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INDICACOES 
—~ Como relaxante muscular 
— Agente tranquilizador 
— Estados ansiosos e tensionais 


— Alcoolismo 
— Medicagao sedativa. - 


Mopo DE USAR: 
2 a 4 comprimido ao dia, ou como determinar 0 médico. 
(Venda sob prescrigdo médica) 
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— Medicagao ténica 
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— Hipovitaminoses 
— Desnutrigao 
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Tintura de Crataegus Criangas: 
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© hipodesenvolvido fisica e psiquicomente, por nGo se adaptar aos preblemes que, 
dia a dia, a vida propde. O mesmo pode ocorrer ao esgotado, ao deprimido, ao 
neuropsicasténico, ao esquizdide, co que sofreu a involucdo senil. A todos éstes o 
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Sulfato Sédico de Deidroandrosterona (em forma hidrossoldvel) 
com Dinitrila Succinica. 


fez, novamente, voltar as energias necessdrias, a confianga, o equilibrio e a cupa- 
cidade de adaptagao, mobilizando substéncias energéticas, atenuando os efeitos do 
“stress” e@ enriquecendo o patriménio nucleoprotéico da célula nervosa. 


1 a 2 ampolas por aplicacdo, via intramuscular ou endovenosa, até ESGOTAMENTO 

3 ampolas ao dia. STRESS 
DEPRESSOES 
NEUROPSICASTENIA 
CENESTOPATIA 
HIPOEVOLUTISMO 
INADAPTACAO SOCIAL 
ESQUIZOIDISMO 
INVOLUCAO SENIL 
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Reanimacgao cardiaca. Incidéncia 
da chamada parada cardiaca e do 
obito na sala de operacao. Dr. An- 
tonio Pereira de Almeida. — E’ ex- 
tremamente variavel, de acordo com 
os diversos autores: Obitos, 1:500 a 
1:21.000; paradas cardiacas, 1:800 a 
1:25.000. As causas principais de tais 
discrepancias sao duas: tipo de cirur- 
gia e descuido nas estatisticas. Por 
exemplo, nas clinicas geriatricas a 
mortalidade operatéria chega a 1% 
nos individuos de mais de 65 anos. 
Gwatmey encontrou mortalidades em 
relacao ao ¢ter que variaram de 
1:4.533, 1:6.424 e 1:10.007 casos con- 
forme a seqiiéncia adotada. 

\s expressOes parada cardiaca e 
parada circulatéria se prestam a con- 
fusdo. Realmente, em grande nimero 
de casos assim rotulados, nao houve 
parada cardiaca nem parada circula- 
toria, como nos casos de fibrilacao 
ventricular e nos de_ hipossistolia. 
Outras vézes. 0 que se encontra é um 
individuo extremamente depaupera- 
do em cujo organismo a vida se ex- 


tinguiu aos poucos e evidentemente 
estamos frente a um caso de 6bito. 
Tanto sao confusas tais expressdes 
que Natof e Sadove, em sua mono- 
grafia recente sObre o assunto, vol- 
taram a antiga expressao: “colapso 
cardiovascular”. 

O diagnéstico da parada cardiaca, 
por um lado, é extremamente simples 
e, por outro, a exigiiidade do tempo 
disponivel para a luta contra tal 
eventualidade faz com que se passe 
por cima de qualquer duvida. Ba- 
seia-se principalmente nos seguintes 
sinais com que 0 quadro se completa 
rapidamente: 1) auséncia pulso 
nas grandes artérias (carétidas, fe- 
morais, aorta); 2) hiperpnéia_rela- 
tiva, logo seguida por bradipnéia ou 
apnéia; 3) cianose ou lividez; 4) 
dilatagao das pupilas. 

Nao creio haver necessidade de fri- 
sar a urgéncia com que deve ser 
instituido o tratamento. Outrossim, 
é preciso compreender que urgéncia 
nao significa imprecisio. Tanto mais 
que éle é simplissismo, constando de 
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duas manobras apenas: respiracao ar- 
tificial e circulacdo artificial, Uma 
vez conseguidas, todo o resto do tra- 
tamento pode ser levado a cabo com 
vagar, pois se tera garantido a possi- 
bilidade de nutricaéo e excrecao para 
todos os tecidos nobres do organismo. 
Far-se-A, entao, uma verificacao do 
diagnéstico, caso o coracao nao volte 
a bater com os primeiros movimen- 
tos de massagem ou sistole manual. 
Sera entao encontrada uma das trés 
eventualidades: coracéo parado em 
diastole; coracéo com contracées in- 
freqiientes (hipossistolia); fibrilagdo 
ventricular. Em qualquer delas a 
sistole manual ritmica deve ser con- 
tinuada ininterruptamente, enquanto 
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se preparam drogas ou manobras au- 
xiliares para reanimacao do coracao. 

Tanto na hipo quanto na assistolia 
as drogas auxiliares sao: glicose, insu- 
lina, potdassio, calcio, adrenalina e 
noradrenalina. Na fibrilacéo ventri- 
cular as drogas usadas sao glicose + 
insulina, calcio, potassio, adrenalina 
e noradrenalina. Ha, portanto, em 
ambas as eventualidades, necessidade 
de reanimacao do miocardio antes 
de mais nada. Apenas na fibrilacao 
ventricular deveremos usar meios que 
possam reorganizar contracdes do mio- 
cardio, devolvendo ao coracao sua 
eficiéncia como bomba. fstes meios 
sio dois: choques elétricos e injecao 
de ion potassio. 


“A Cirurgia no Sanatério Sao Lucas’ 
2 VOLUMES 


Preco Cr$ 700,00 


NOROCOLINA 


FORMULA: 


1) Asma brénquica. 


do miocardio. 


potencia. 


Mopo DE USAR: 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 
Cada dragea contém 100mg de teofilinato de colina. 
INDICACOES TERAPEUTICAS: 


2) Como dilatador das corondrias, na angina pectoris e enfarte 


3) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sozinho 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforga e 


1 a 3 ou mesmo 4 drdgeas, 4 vézes ao dia. 
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Caso pré-diagnose: pseudo-pelada ? 
foliculite decalvante ? Dr. Sebastido 
A. P. Sampaio. — Paciente branco, 
portugués, 59 anos de idade, masculi- 
no, apresenta processo dermatolégico 
que se iniciou na regido temporal 
esquerda ha 4 meses, atingindo pos- 
teriormente a regido temporal direita. 
Fste processo é caracterizado por alo- 
pecia cicatricial, notando-se pustulas 
perifoliculares, particularmente nas 
margens da leséo. A alopecia, entre- 
tanto, nao é total, permanecendo cabe- 
los nas zonas atingidas. Refere o 
paciente que a moléstia tem como 
sintomatologia subjetiva prurido oca- 
sional. Nos demais anexos, na pele 
e mucosas, nada se encontra. Ao 
apresentar éste caso 0 autor tece con- 
sideracdes em térno do grupo de 
alopecias cicatriciais. 


Esclerodermia generalizada. 4 pre- 
sentagdo de um caso tratado com 
vitamina E. Dr. Sebastiao A. P. Sam- 
paio. — Paciente masculino, branco, 
44 anos de idade, entrou na Clinica 
Dermatolégica do Hospital das Cli- 
nicas em 20-12-1957 (Servico do Prof. 
J. Aguiar Pupo). Referia que sua 
deenca se iniciara ha 6 anos, por 
endurecimento das maos e depois se 
generalizando. Tratava-se, alias, de 
uma forma de acrosclerose, com ma- 
nifestagdes_ viscerais, particularmente 
esofagianas. O paciente recebeu, du- 
rante 4 meses de permanéncia no 
Servico, vitamina F, hidrossoltivel e 
lipossoluvel. 


Nao se notou melhora clinica ou 
histopatologicamente. A propdsito do 
caso apresentado, © autor discute a 
terapéutica esclerodermia, mos- 
trando a_ ineficiéncia dos recursos 
empregados, com a lenta evolucdo 
da doenca. Salienta o grave prognos- 
tico da doenca para a maioria dos 
casos, notando, porém, que alguns, 
aparentemente, sofrem um_ estacio- 
namento da moléstia e parcial regres- 


Dr. Vinicio de Arruda Zamith 


sio, sem que isto possa ser ligado 
definitivamente a um agente terapéu- 
tico. 


Blastomicose: forma rara com lo- 
calizacao nas zonas seborréicas. Drs. 
Sebastido A. P. Sampaio e Estévao 
de Almeida Neto. — A_ freqiiéncia 
com que se observa atualmente a 
blastomicose revela formas raras e, 
portanto, dignas de registro. Os au- 
tores apresentam um caso de paciente 
masculino, branco, de 36 anos de 
idade, que entrou na Clinica Derma- 
tolégica no Hospital das Clinicas 
(Servico do Prof. J. Aguiar Pupo) em 
22-4-1958. Apresentavam lesdes eri- 
témato-infiltradas formando placas, 
com nitida preferéncia pela borda do 
couro cabeludo, regides molares, dos 
pavilhdes auriculares e mediotoracica, 
comprometendo, assim, areas seborréi- 
cas. No tronco encontravam-se lesées 
microtuberofoliculares disseminadas, 
lembrando lesdes tuberculdides. Au- 
séncia de lesbes mucosas. Referia o 
paciente que sua moléstia se iniciara 
ha 6 meses na regiio frontal, com- 
prometendo posteriormente as areas 
ja referidas. 

Os autores tecem consideracdes sé- 
bre os varios aspectos clinicos que 
se observam na_ blastomicose, mos- 
trando a raridade desta disposicaéo 
nas zonas seborréicas. No caso apre- 
sentado, o diagndstico clinico era fa- 
cilitado pela existéncia de areas com 
granulacio hemorrdgica e foi confir- 
mado pelo achado do parasita. 


Displasia neurocutanea familiar 
(porfiria congénita?) Drs. Norberto 
Belliboni e Oswaldo Freitas Juliao. 
— Os autores apresentam duas irmas 
com uma afeccio de dificil diagnés- 
tico, quer neurolégico, como derma- 
tolégico. A evolucdo desde o nasci- 
mento, idéntica em ambos os casos, 
se caracterizava pelo aparecimento de 
dores articulares, com impoténcia fun- 
cional transitéria, fato que se repetia 
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periodicamente, e depois pelo apare- 
cimento de manchas cutaneas aver- 
melhadas ou arroxeadas, que ulcera- 
vam (formacao de vesiculas ?) e cica- 
trizavam deixando lesao atrofica pig- 
mentada. Os elementos cutaneos pre- 
dominavam nas regides expostas a 
luz solar. Com o decorrer dos anos 
os pais verificaram que o quadro 
articular se acentuara, dando defor- 
midades nas m4os e pés, as cicatrizes 
consequientes as lesOes cutaneas tam- 
bém se tornavam cada vez mais fre- 
qiientes, fatos que dificultavam a 
marcha, aliando-se a isto a atrofia 
muscular evidente. Ao exame clinico 
dos pacientes observamos lesdes cuta- 
neas na face, orelhas, fronte, dorso 
das m4os e pés, bem como na face 
de extensio dos membros superiores 
e inferiores, de tipo eritémato-papu- 
loso e purptirico, com necrose central, 
formando ulceracdes recobertas de 
crostas, sero-hemorragicas ou enegre- 
cidas, cicatrizes hipocrémicas, com 
hiperpigmentacdo periférica ou hiper- 
cromica. Deformidade des dedes com 
retracdo cicatricial, dando um aspecto 
em garra semelhante ao da_ lepra, 
encurtamento de falange por osteo 
porore intensa. Nos pés 0 aspecto é 
quase idéntico. Hipotrofia ou atrofia 
muscular na cintura escapular ou 
pélvica’ A melancse e a hipertricose 
das pacientes tem a intensidade 
que se observa nos casos de porfiria 
congénita. Ao lado dessas alteracdes 
cutaneas e musculares, o quadro neu- 
ropsiquico demonstrava diminuicao 
da motricidade, ao lado de oligofrenia. 
Fvidente atraso do crescimento soma 
tico, principalmente, na esfera genital, 
onde os caracteres sexuais secunda- 
rios quase nao se desenvolveram. Nao 
foi completado o estudo endécrino 
das pacientes, 

\ hipétese inicial era de que seriam 
casos de porfiria congénita, mas a 
negatividade repetida da pesquisa ou 
dosagem de uroporfirinas I e III dei- 
xou diividas quanto a essa_possibili- 
dade, raz4o porque os autores adota- 
ram o diagndéstico de forma genérica 
de “displasia neurocutanea”, havendo 
possibilidade de admitir-se um defeito 
ectomesodérmico ou exclusivamente 
mesodérmico, isto dependendo dum 
estudo mais aprofundado dos casos 
Salientam o fato de haver mais uma 


irma, um irm4o e um tio materno, 
com a mesma afeccdo. Revendo a 
literatura sobre a porfiria congénita e 
acérca das displasias cutaneas, nao 
conseguiram encontrar nenhum qua- 
dro que apresentasse semelhanca com 
o descrito. 


Escleroderma difuso. Apresentacao 
de um caso em crianca de um ano. 
Drs. Sebastiao A. P. Sampaio e Acu- 
cena Rafael. — A ocorréncia de escle- 
roderma difuso em crianca € rara. 
Os autores registram 0 primeiro caso 
observado em nosso meio. Trata-se 
de uma crianca, de um ano de idade, 
filha de pais italianos, que foi inter- 
nada na Clinica Dermatolégica do 
Hospital das Clinicas (Servico do 
Prof. J. Aguiar, Pupo) em 20-3-1958. 
Referia sua mae que a crianca nunca 
fora desenvolvida. Desde os primeiros 
3 meses notara que os membros infe- 
riores eram constantemente frios, ape- 
sar de sempre protegidos. Ja a partir 
dos 6 meses de idade observara o 
endurecimento da pele nas pernas da 
crianca. Progressivamente, notou que 
em outras regides a pele também se 
tornava endurecida. exame da 
crianca mestrava hipodesenvolvimen- 
to, com um _ processo esclerodérmico 
difuso, comprovado por exame histo- 
patolégico, que excluiu definitivamen- 
te a possibilidade do esclerema do 
recém-nascido. Os exames subsidia- 
rios nao revelaram alteracdes dignas 
de neta. Assim, nao se notaram lesdes 
ésseas, esofagianas ou pulmonares. 

Os autores referem a raridade do 
escleroderma generalizado em crian- 
cas. Salientam a inexisténcia de lesdes 
viscerais mostram o diagndéstico di- 
ferencial com o esclerema do recém- 
nascido. Concluem, finalmente, refe- 
rindo que a paciente vem recebendo 
ha alguns meses prednisona, com re- 
sultados peuco conclusivos 


Diferentes tipos de pigmentacao no 
pénfigo foliaceo. Dr. Mario Fonzari. 
— O interésse da presente comunica- 
cao esti em chamar a atenc4ao para 
os varios tipos de pigmentacdo encon- 
trados no pénfigo foliiceo e para a 
significacdo désses tipos. 

Podem ser verificadas no fogo sel- 
vagem trés variedades de pigmenta- 
coes. Uma é a que se observa no 
pénfigo frusto, a qual parece corres- 
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Fenergan e Acido acetil-salicilico 
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A associacgaéo de Fenergan e Acido acetil-salicilico realiza uma 

verdadeira sinergia medicamentosa. O Fenergan potencializa os 

efeitos antialgicos e antiinflamatorios do Acido acetil-salicilico, 
prolongando sua duracio. 


AfeccSes agudas ou crénicas das articulac6es: artrites, artralgias, 
poliartrites, reumatismos agudos e cronicos, periartrites — Enxa- 
queca; isolacao, dores de cabeca, dentes, ouvidos e garganta — 
Nevralgias e mialgias, lumbagem, ciatica, nevralgias cérvico- 
-braquiais, intercostais, zona — Gota, reumatismo gotoso, peri- 
flebites — Estados febris, gripe, resfriados, coriza aguda, asma 
— Doencas alérgicas em que a terapéutica salicilica seja 
eficaz — Célicas menstruais — InsOnias provocadas por algias. 


Frasco. de 20 comprimidos 
Caixa de 100 comprimidos 
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ponder 4a que apresenta o pénfigo 
vulgar e o vegetante; seriam manchas 
comuns a qualquer processo lesando 
a pele, restos de lesdes preexistentes, 
sendo encontradas nos pontos onde 
préviamente havia lesdes ativas; te- 
riam, pois, a mesma significacio de 
qualquer dessas lesées, como residuo 
cicatricial; em geral, tém as dimen- 
sdes da lesdo que precedeu a pigmen- 
tacdo e sua coloracio é violaceo-escura. 
O outro tipo de pigmentacao é di- 
fuso, abrangendo todo o tegumento 
cutaneo; o individuo muda de cér 
(o branco torna-se pardo, o pardo, 
preto, eo préto apresenta uma tona- 
lidade mais escura e acinzentada); é 
ésse tipo de pigmentaci’o que Vieira 
classificou como forma hiperpigmen- 
tada do pénfigo folidceo, consideran- 
do-a uma reacio favoravel da pele. 
Fssas duas variedades de pigmenta- 
cio nado tém significacio progndéstica. 
Mesmo que o paciente nao apresente 
lesdes evolutivas pode-se verificar, 
principalmente nos casos de pénfigo 
generalizado, que houve apenas re- 
missio da doenca, podendo voltar as 
bélhas e a_ esfoliacio a qualquer 
momento, 

Evolucao, forma e significacéo com- 
pletamente diferentes tem as miculas 
hiperpigmentadas que surgem na fase 
de regressio tanto espontanea como 
pelo bicloridrato de quinacrina. Sao 
maculas de tipo efélide, raramente 
maiores do que um grao de arroz, 
pardacentas ou pardo-violaceas, apre- 
sentando coloracéo francamente vio- 
lacea escura na mucosa das bochechas 
e nas gengivas. Nido surgem no lugar 
onde anteriormente preexistiam les6es, 
mas sim entre as mesmas. As pri- 
meiras em geral ocorrem na porcio 
distal dos membros superiores ou na 
face dorsal do tronco e vao-se difun- 
dindo aos poucos, respeitando, po- 
rém, em geral, a palma das mos, a 
planta dos pés e a cabeca. Em geral, 
depois de invadirem o pescoco, limi- 
tam-se por baixo do maxilar inferior 
e do rebordo do couro cabeludo. 
Raramente as temos observado no 
rosto, dispondo-se entéo de preferén- 
cia na periferia do mesmo, logo pela 
frente das orelhas e na fronte, dei- 
xando livres as bochechas, o nariz e a 
regido mentoneira. Essa pigmentacio 
se sobrepde pigmentacdo natural do 


individuo ou 4 forma hiperpigmentar, 
casos nos quais, as vézes, ha maculas 
hiperpigmentares entremeando-se com 
maculas acrémicas. Essas maculas 
apresentam  distribuicéo diferente 
conforme os individuos, mais nume- 
rosas nalguns, a ponto de se estende- 
rem por quase todo o tegumento 
cutaneo, raras e isoladas noutros. O 
maior interésse dessas miaculas o 
seu significado progndéstico e por isso 
chamamos a atencéo para as mesmas. 
Quando se firmam, aparecendo em 
numero cada vez maior, o doente 
evolui aos poucos para a cura. 

Interessante de se notar que estas 
varias formas de pigmentacio tém 
significacio muito diferente dos nevos 
pigmentares. Com o tempo observa- 
mos que regridem e acabam desapa- 
recendo. Numa doente que apresen 
tou as maculas da regressaéo e evoluiu 
para a cura tivemos a surpresa de 
observar extenso nevo hiperpigmen- 
tado, que nunca apresentara durante 
os muitos anos em que ficara inter- 
nada no Servico do Pénfigo Foliaceo. 
Contou-nos que se tratava de mancha 
que ja tinha antes da doenca, a qual 
desaparecera com a extensao das le- 
sdes do pénfigo e que agora ressurgira 
com a cura do mesmo. Nos cortes 
histolégicos nada mais pudemos veri- 
ficar do que o aumento dos melandé- 
foros nas camadas profundas da epi- 
derme e no cérion das regides hiper- 
pigmentadas. 

Pelo exposto verifica-se que ha um 
comportamento diferente da melono- 
génese no individuo normal, no pén- 
figo em evolucdo e na fase de regres- 
sio do mesmo, 0 que nos parece vir 
complicar ainda mais o problema ja 
de per si bem complicado dessa fun- 
cio organica. 


Pityriasis rubra pilaris. Drs. L. M. 
Bechelli, W. P. Pimenta e B. Zilber- 
berg. — Os autores comunicam a 
observacgao de um caso observado no 
Servico do Prof. Aguiar Pupo no ano 
de 1952. Trata-se de L. G. S., de 
26 anos, branco, brasileiro, operario, 
registro n.° 270 624, que, desde a idade 
de 12 anos, apresenta a doenca. Ca- 
racteriza-se por apresentar no dorso 
da 1.4 falange de todos os dedos, no 
dorso das m4os e na face anterior dos 
punhos, lesées papulosas, hiperceraté- 
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ticas peripapilares, acompanhadas, na 
sua maioria, da classica rélha_ espi- 
cular que as centraliza. Estas rélhas, 
cuja tonalidade varia desde o préto 
até ao amarelo claro, sio mais volu- 
mosas ao nivel das partes distais e 
menos, 4 medida que se aproximam 
dos antebracos. Alguns dos dstios fo- 
liculares parecem nado possuir esta 
rélha cérnea, mas na maioria déstes, 
compress4o, a sua presenca evi- 
denciada. A palpacdo, a superficie das 
areas afetadas é aspera e a pele, mais 
séca. Ao nivel dos éstios foliculares 
nao se vém pélos ou. entéo, quando, 
presentes, medem de 2 a 5mm de 
comprimento. Da borda interna dos 
punhos sobe uma faixa afetada do 
tegumento em direcio ao cotovélo, 
apresentando les6es com o mesmo 
aspecto das ja descritas, mas com a 
tendéncia para atenuacio do quadro 
clinico, que ¢ praticamente ausente 
ao nivel dos cotovelos. Nos 2/3 su- 
periores da face anterior dos antebra- 
cos, os éstios foliculares apresentam-se 
dilatados, porém, sem as rélhas cér- 
neas, lembrando a superficie da casca 
de laranja. Ao nivel dos joelhos existe 
area piriforme com lesdes semelhan- 
tes 4s do dorso das miaos e onde se 
nota descamacao pitiridtica, esbran- 
quicada, aderente a pele, que se mos- 
tra um tanto eritematosa. Os limites 
desta area sio mais ou menos nitidos. 
Nas articulacdes_ tibiotarsicas, face 
anterior, nota-se area de pele séca 
com lesdes ceratéticas semelhantes a 
do dorso das maos e dos joelhos, po- 
rém, menos pronunciadas. Hipercera- 
tose das regides palmares e plantares. 
Naquelas, as lesées ceratéticas sao 
lenticulares confluentes. dando lesdes 
deprimidas na parte central e mais 
elevadas na periferia, onde se nota 
um destaque do retalho epidérmico 
ceratético. 

A dermatose apresentava as caracte- 
risticas habituais da pitvriasis rubra 
pilar em sua forma frusta, alias ob- 
servada menos freqiientemente, dai o 
seu interésse. O diagndéstico clinico 
foi confirmado pelo exame histopa- 
tolégico, que evidenciou as alteracées 
habituais da afeccio. No diagndéstico 
diferencial foram consideradas a cera- 
tose pilar simples, a ceratose pilar 
rubra atrofiante (uleritema ophrvo- 
genes de Unna) ceratove folicular por 


disvitaminose C, frinoderma, liquen 
espinuloso e psoriase. Clinicamente, 
havia elementos que permitiam dife- 
rencar com seguranca estas derma- 
toses, da pityriasis rubra pilar. 


A evolucgio da moléstia é longa e 
favoravel, uma vez que as lesées vém 
involuindo com o uso de vitamina A. 
Tendo sido descrita a involucado es- 
pontanea da afeccio, os autores nao 
se julgam autorizados a atribuir ao 
uso da vitamina A a regressio do 
processo, embora possa constituir um 
elemento a ser considerado em ob- 
servacoes futuras, ja que reforca expe- 
riéncia semelhante de cutros autores. 
Na revisio bibliografica feita, encon- 
trou-se referéncia a 12 casos nacionais 
de 1903 a 1950, e a 16 casos argen- 
tinos publicados no periodo de 1908 
até a presente data. 


Tratamento do lupus eritematoso 
pelo Plaquinol. Dr. Norberto Belli- 
boni. — O autor apresenta mais um 
caso de lupus eritematoso tratado 
por um derivado da cloroquina, o 
Plaquinol. A droga foi bem tolerada, 
evidenciando terapéutica apre- 
ciavel, de forma a_ fazer desapa- 
recer as les6es eritémato-escamosas em 
grandes placas, que se localizavam 
nas regides infra-orbitarias, mandibula 
e regido esternal. As lesdes involui- 
ram, deixando uma acromia vitiligdi- 
de com discreta atrofia cerca 
de 20 dias de tratamento. Quando a 
dose foi reduzida para um compri- 
mido ao dia sOmente eram_ obser- 
viveis as lesdes residuais, completa- 
mente despigmentadas, que em 15 
dias voltaram a repigmentar de ma- 
neira total, quase nao se percebendo 
a antiga sede das lesdes cutaneas. 

Como no lupus eritematoso, por 
um processo de incontinéncia pigmen- 
tar, ocorrem fenOmenos semelhantes 
ao vitiligo, o autor sugere que o Pla- 
quinol pederia ser usado com sucesso 
bem maior que o Aralen, no trata- 
mento daquela discromia. Admite 
que os derivades da cloroquina, além 
de uma acao protetora contra a luz 
solar, tenham uma verdadeira acao 
pigmentégena, desde estejam 
conservadas certas condicdes da epi- 
derme. 
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DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 


Sessao em 28 de maio de 1958 


Lupus eritematoso disseminado em 
gestantes: importancia do diagndsti- 
co diferencial com toxemia gravidica 
(Apresentacao de 2 casos) Drs. Jul- 
jian D. Czapski e Jairo Cavalheiro 
Dias. — Lupus eritematoso dissemi- 
nado é moléstia relativamente rara 
durante a gestacdo. Quando a molés- 
tia compromete também o rim pode 
ser confundida com a toxemia gravi- 
dica. Na literatura somente sao refe- 
ridos 5 casos em que a moléstia se 
iniciou durante a gestacdo. 


No quadro clinico, que pode ser 
o mais varidvel possivel, encontramos, 
por ordem de freqiiéncia, um curso 
com remissOes clinicas, febre, linfa- 
denopatia, eritema de rosto, artrites e 
artralgias, comprometimento de unhas 
e cabelos, hepatomegalia, dor tora- 
cica, derrame pleural, derrame peri- 
cardico, esplenomegalia, dor abdomi- 
nal, ascite, edemas, fotossensibilidade, 
sindrome de Raynaud, endocardites e 
miocardites e quadros simulando aci- 
dentes vasculares cerebrais. Do ponto 
de vista’ laboratorial, encontramos 
hemossedimentacao elevada, turvacao 
do timol aumentada, hiperglobuline- 
mia, anomalias urinarias, anemia, 
células LE, leucopenia, teste de Co- 
ombs positivo e falso Wassermann 
positivo. Déstes achados nem todos 
estao presentes em cada um dos pa- 
cientes. Quanto as globulinas, estas 
em nosso meio muitas vézes estao 
baixas. O quadro electroforético au- 
xilia também no diagnéstico. Temos 
ai, em geral, uma baixa das albu- 
minas e das globulinas 3 e do fibri- 
mento das globulinas gz. e um au 
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nogénio. As globulinas yy costumam 
ser normais ou pouco aumentadas. 
O encontro de células LE é impor- 
tante para o diagndéstico, porém, nao 
essencial; 20% dos casos de lupus 
t¢ém a pesquisa negativa, como tam- 
bém ha falsos positivos (hepatopatias 
cronicas). 

Os dois casos apresentados sao de 
gestantes cujo quadro clinico se ini- 
ciou no 4.° més da gestacio. Numa, 
a pesquisa de células LE foi negativa, 
na outra positiva. O quadro electro- 
forético das proteinas foi sugestivo. 
No quadro clinico apresentaram ede- 
ma, hipertensao, albuminuria, eritema 
de rosto e comprometimento pleural 
e miocardico. Ambos os partos foram 
prematuros, sendo que um_ recém- 
nascido sobreviveu e o outro faleceu, 
sendo seu exame anatomo-patolégico 
praticamente normal. Numa das pa- 
cientes foi praticada uma_ biopsia 
transcutanea do rim, que mostrou 
lesdes tipicas. 

Os portadores de lupus eritematoso 
disseminado beneficiam-se muito com 
a terapéutica com corticéides e nao 
ha inconvenientes de seu uso em doses 
terapéuticas, mesmo durante pri- 
meiras semanas de gestacao. 

A gestacio nao muda o curso da 
moléstia. As portadoras de lupus 
tém maior incidéncia de partos pre- 
maturos e abortamentos que os grupos 
contréles. Aparentemente, nao ha 
vantagem na interrupcdo da_ gesta- 
cio devido A moléstia. A fertilidade 
nao ¢é influenciada moléstia, 
principalmente durante a terapia com 
corticéides. 
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Sessao em 5 de maio de 1958 


Usos e abusos dos ocitécicos. Dr. 
Howard J. Tatum. — As indicagdes 
dos ocitécicos em obstetricia sio nu- 
merosas e nem tédas foram abordadas 
neste trabalho, mas tentou-se apre- 
sentar um resumo basico e pratico 
para seus usos. 

Na opiniéo do autor, baseada em 
sua experiéncia, os ocitécicos, quando 
estio bem indicados, podem ser usa- 
dos em obstetricia sempre que um 
trabalho em parto normal nao tenha 
contra-indicacdes. Em outras_ pala- 
vras, a presenca de gestacao multipla, 
poli-hidramnios, apresentacao pélvica 
ou multiparidade, nao contra-indicam 
necessariamente o uso dos ocitdécicos 
no tratamento da inércia uterina, etc. 


Além disso, repassou as complica- 
cées mais freqiientes e graves que 
resultam do seu uso. A individualiza- 
cio terapéutica deve ser praticada 
religiosamente quando uma _ destas 


drogas administrada. Esta indivi- 
dualizacio compreende via de admi- 
nistracdo, dose e tipo da droga. 


Os ocitécicos sio drogas muito va- 
liosas quando usadas competentemen- 
te e com discrecio. Se forem usadas 
indiscriminadamente e incorretamen- 
te, podem ser causa de muitas tra- 
gédias. 


Gestacao em pacientes com hiper- 
tensao crénica. Dr. Howard J. Tatum. 
— A constante observacado clinica du- 
rante oito anos na clinica hospitalar 
do Charity Hospital de Louisiana, 
em New Orleans e de outros Servicos 
obstétricos de importancia, serviu-nos 
para tornar enfatica a necessidade de 
considerar numa categoria especial a 
paciente hipertensa que esta gravida. 
Fsta entidade é importante quando 
se leva em conta a categoria e fre- 
qiiéncia das complicacées que podem 
ocorrer, 0 prognéstico imediato, ma- 
terno e fetal, e finalmente as conse- 
qiiéncias tardias que podem resultar 

Para determinar claramente éste 
grupo clinico, é necessdrio definir o 
térmo hipertensio. Os dados estatis- 
ticos registrades por Masters, Dublin 
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e Marks indicam claramente que uma 
pressio arterial de 140x90mm Hg 
deve ser rotineiramente tomada como 
© ponto divisor entre pressio normal 
e hipertensio. De seus dados, éles 
concluem que os valores dos limites 
mais baixos da hipertensdo arterial 
aumentam mais ou menos em pro- 
porcao com a idade da paciente. De 
acérdo com éstes dados, uma _pa- 
ciente nao gravida entre (e incluindo) 
as idades de 30 a 34 anos, deve ter 
uma pressdo arterial de pelo menos 
145 x 95 mm Hg para poder ser consi- 
derada como hipertensa. Para as ida- 
des de 35 a 39 anos, deve ser de 
150-x 98 e, entre as idades de 40 a 44 
anos, uma pressio arterial de 165 x 100 
mm Hg deve ser obtida. Porém, a 
determinacao do que constitui um 
nivel de hipertensdo alto, complica-se 
mais, se considerarmos o fato de que, 
em muitas pacientes gravidas, se nao 
em tédas, ha uma diminuicdo apre- 
ciavel em sua pressdo arterial. Esta 
reducio torna-se aparente no primeiro 
trimestre da gravidez e persiste até 
préximo ao final da mesma. fstes 
pontos devem ser sempre levados em 
conta quando da existéncia de uma 
hipertensio, nao importa qual seja a 
classificacio de toxemias que se em- 
pregue. 

\ proposito déste tema deve citar-se 
parte da classificacio de toxemias do 
American Committee on Maternal 
Welfare, que tem relacio com o tema 
que estamos tratando: a) sem toxe- 
mia aguda superajuntada (nao ha 
exacerbacio da hipertensdo ou pre- 
senca de albumintiria), hiper- 
tensio reconhecida antes da gestacio 
ou com hipertensio descoberta du- 
rante a gestacio (antes da 24.4 se- 
mana) e com persisténcia no pésparto; 
b) com toxemia superajuntada. Fste 
Comité sugere também que se designe 
como hipertensio um aumento de 
30mm ou mais na pressio sistdélica 
e um aumento de 15mm ou mais na 
pressdo diastélica e que éste aumento 
seja observado em duas ou mais oca- 
sides com um intervalo nao inferior 
a 6 horas. 
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A paciente sem toxemia aguda su- 
perajuntada, cuja hipertensdo arterial 
existia antes da gestacao, pode ter 
relativamente poucas complicagdes 
atribuiveis a gestaca4o. De fato, a pa- 
ciente podera ter algum alivio sinto- 
matico durante grande parte da ges- 
tag4o, como resultado de uma hipo- 
tensfo temporaria e relativa. As 
complicacgées que se podem desenvol- 
ver dependem geralmente do aumento 
da carga metabdélica propria da ges- 
tac4o, ou dos freqiientes e repentinos 
aumentos da presséo arterial e do 
débito cardiaco associados ao trabalho 
de parto. 

A reserva funcional renal esta fre- 
qiientemente reduzida em_ pacientes 
com hipertensao crénica. Se esta ca- 
pacidade de reserva se excede devido 
as necessidades da gestacao, aparecem 
evidéncias clinicas e laboratoriais de 
insuficiéncia renal, azotemia_ resul- 
tante da eliminacéo diminuida de 
uréia e acido uirico que podem ocor- 
rer. Além disso, estas pacientes po- 
dem perder quantidades excessivas de 
sédio e cloro e apresentar sinais e 
sintomas da sindrome de baixa de sal, 
tais como hipotensao relativa, com 
aumento da freqiiéncia do pulso, con- 
fuséo mental e apatia, debilidade dos 
musculos esqueléticos e perda do tur- 
gor e elasticidade da pele. Havera 
diminuicio da concentracio de sé- 
dio e cloro no s6ro e aumento da 
concentracaéo de potassio. 

O trabalho de parto esta associado 
com 0 aumento progressivo da pres- 
s4o arterial, a qual alcanca o maximo 
no final do segundo periodo no 
momento do parto. Ha aumento 
concomitante e mais ou menos pro- 
porcional no débito cardiaco. Estas 
sobrecargas, que sio rapidamente com- 
pensadas na paciente normal, podem 
exceder a reserva compensadora uti- 
lizivel do sistema cardiovascular na 
paciente hipertensa crénica e condu- 
zi-la a insuficiéncia cardiaca ou rotura 
vascular (acidente vascular cerebral, 
etc.). 

Na paciente cuja hipertensado arte- 
rial aparece pela primeira vez na 
gestacao, por¢m antes da 24.4 semana 
e€ que persiste por mais de 6 meses 
no pos-parto, deve-se pensar em do- 
enca hipertensiva crénica. Os fisidlo- 
gos obstetras créem que a gestacdo 


foi 0 mecanismo que tornou evidente, 
embora talvez prematuramente, um 
estado latente e inevitavel de hiper- 
tensdo croénica. As complicacdes nesta 
classe de pacientes durante a gravidez 
s4o qualitativamente menos severas e 
freqiientes que no grupo anterior, ja 
que a dcenca hipertensiva existiu 
somente por curto periodo de tempo. 
As cifras de sobrevida materna e fetal 
essencialmente as mesmas para 
ambos os grupos, sendo um pouco 
mais baixas que em pacientes normo- 
tensas, porém, néo em grau significa- 
tivo. 

Ha consideravel evidéncia de que 
o estado de hipertensiéo crénica por 
si mesmo afeta o meio intra-uterino, 
de tal modo que freqiientemente ha 
alteracdes do desenvolvimento da pla- 
centa. Placentas anormalmente pe- 
quenas, fibréticas e escleréticas, ob- 
servam-se nestes casos. Quando isto 
sucede, a insuficiéncia funcional pla- 
centiria relativa pode refletir-se sobre 
o crescimento subnormal do_ feto. 
Muitos déstes recém-nascidos devem 
ser considerados como prematuros. A 
insuficiéncia  placentaria relaciona-se 
tanto com o oxigénio e o bidxido 
de carb6no como com a transferéncia 
de elementos nutritivos. Nestas cir- 
cunstancias o feto deve adaptar-se a 
viver num estado de relativa hipéxia. 
Se o grau desta excede as requisicées 
basicas metabdlicas, o feto morre. 


O trabalho de parto por si mesmo 
é uma experiéncia perigosa para o 
feto, ja que a quantidade de oxigénio 
para o mesmo diminui em cada con- 
tracdo uterina. Freqiientemente, o 
feto é incapaz de sobreviver a esta 
hipoxia intermitente. A prova dos 
ocitécicos ou da pitocina foi estabe- 
lecida para dar uma idéia da maneira 
como o feto vai responder as contra- 
uterinas. Se uma contracao ute- 
rina produzida por uma quantidade 
minima de pitocina nao produz redu- 
c4o temporal dos ruidos cardiacos 
fetais, de 100 ou menos por minuto, 
pode-se considerar que ha uma rela- 
cio feto-placentaria satisfatéria, a qual 
provavelmente mudara durante 
o trabalho de parto. Uma reducio 
notavel dos ruidos cardiacos fetais 


como resultado do uso da_ pitocina, 
ou durante o trabalho de parto, deve 
fazer-nos considerar a_ possibilidade 
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de efetuar uma cesdria imediatamen- 
te. E’ importante, entretanto, anotar 
que escolher esta transabdo- 
minal, nestas circunstancias, nao ga- 
rantira a sobrevivéncia fetal de ma- 
neira absoluta. 

Quando, em uma paciente com hi- 
pertensdo croénica, se superajunta uma 
toxemia verdadeira, a situacio muda 
consideravelmente. E’ neste grupo 
de pacientes que ocorre a maioria das 
catastrofes obstétricas. A morbidade 
aumenta devido 4 pré-eclampsia su- 
perajuntada e piorada pelo aumento 
adicional da resisténcia vascular peri- 
férica. Isto conduz a sobrecarga car- 
diaca e aumento da demanda meta- 
bélica geral do organismo. Pelo fato 
do nivel da pressao arterial nestas 
pacientes ser maior relativamente que 
nas que tém sdmente hipertensdo 
cronica ou pré-eclampsia, a incidén- 
cia de acidentes vasculares aumenta. 


\ insuficiéncia placentaria também 
aumenta, trazendo como conseqiiéncia 
maior numero de mortes fetais intra- 
uterinas. A mortalidade intraparto 
também aumenta. relacao feto- 
placenta-titero altera-se de tal maneira 


que o descolamento prematuro da 
placenta ocorre com mais freqiiéncia. 
O descolamento da placenta normal- 
mente inserida nao ¢ limitado a 
pacientes com hipertensio crOnica 
e/ou toxemia pura. No entanto, as 
complicacées de descolamento da pla- 
centa normalmente inserida sio mais 
graves quando estio associadas a uma 


paciente hipertensa, do que quando 
a uma paciente com pressao arterial 
normal. Deficiéncia de fibrinogénio, 
insuficiéncia renal aguda, necrose re- 
nal cortical e insuficiéncia supra-renal 
cortical algumas das complicagées 
maternas sérias e freqiientemente ir- 
reversiveis, observadas em _ pacientes 
com hipertensao cronica e pré-eclamp- 
sia e eclampsia superajuntadas. 

As complicacoes tardias da toxemia 
gravidica superajuntada a hiperten- 
sao croénica sao dificeis de avaliar, 
exceto quanto a sua _ relacio com 
residuos de roturas vasculares. E’ 
provavel que o estado de hipertensao 
cronica seja agravado pela toxemia 
superajuntada, porém, nao ha provas 
estatisticas déste fato. 

Nio se tentara uma revisdo deta- 
Ihada dos métodos terapéuticos. Basta 
dizer que a orientacao terapéutica 
deve ser dirigida para a remocdo das 
sobrecargas metabdlicas gerais e car- 
diovasculares e a melhora do estado 
funcional uteroplacentirio. | Nossos 
recursos terapéuticos para isto incluem 
varios tipos e classes de sedativos, 
vasodilatadores, vasorrelaxadores, diu- 
réticos e oxigénio. Tdédas estas medi- 
das terapéuticas tem um valor espe- 
cifico e definido, porém, convém re- 
cordar que a tnica cura efetiva para 
a toxemia da gestacio ¢ o término 
da mesma e que nao existe um remé- 
dio especifico para a cura da hiper- 
tensao cronica. 


DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA 


Sessao em 18 de abril de 1958 


Da passagem prévia de pontos no 
retalho posterior do saco lacrimal na 
dacriostomia. Dr. Manoel de Barros 
Mattos. — Visando a facilitar aos que 
se iniciam um tempo cirtirgico de 
tao grande importancia qual seja a 
sutura dos retalhos na dacriostomia, 
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autor propée a passagem prévia 
de pontos no labio posterior da inci- 
sao do saco lacrimal, para, s6 entao, 
incidir a mucosa nasal e comple- 
mentar os pontos no retalho pos- 
terior desta. 
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Concomitancia de duas __lesdes 
ésseas benignas, fibroma nao osteo- 
génico e osteocondroma, ocorrendo 
no mesmo paciente. Relato de caso. 
Drs. Marino Lazzareschi, Fernando 
Gentil, Humberto Torloni e Jacyr 
Quadros. — Os autores relatam um 
caso de concomitancia de duas lesdes 
ésseas benignas, fibroma nao osteo- 
génico e osteocondroma, ocorrendo 
no mesmo osso, o fémur esquerdo. 
Na rapida revisao da literatura feita 
nao foi encontrado outro caso igual. 
Um paciente relatado por Compere 
e Coleman, e outro, relatado por 
Schajowitz, apresentavam também essa 
mesma concomitancia de lesdo, mas 
ocorrendo em ossos diferentes e nao 
no mesmo osso. 

A paciente ora apresentada tinha 
17 anos, era solteira e natural do 
Parana. Como queixa principal apre- 
sentava tumor e dor na coxa es- 
querda, com evolucao de ano e meio. 
O exame local referia: “Ao nivel do 
térco inferior da coxa esquerda, em 
sua face interna, nota-se massa tumo- 
ral globosa, medindo cérca de 7 cm 
em seu maior diametro e estenden- 
do-se até o joelho; a consisténcia da 
lesio dura, havendo fixacao ao 
plano désseo, mas nao nos planos 
suprajacentes”. Estudo radiolégico da 
coxa esquerda: “Tumoracao ossea 


Dr. Lauro Barros de Abreu 


exofitica, com aspecto de couve-flor 
na didfise distal do fémur esquerdo; 
na base e acima da referida tumo- 
racao observa-se pequena imagem de 
ostedlise localizada, com um halo de 
esclerose”. No dia 19-3-1956 pa- 
ciente foi submetida a resseccio de 
ambas as lesOes com osteotomia lon- 
gitudinal. O pés-operatério foi satis. 
fatorio e atualmente a paciente passa 
bem. O laudo histopatolégico revelou 
duplicidade de lesdes: osteocondro- 
ma e fibroma n&o osteogénico. 


O fibroma nao osteogénico, lesao 
éssea benigna, assim denominada por 
Jaffé e Lichtenstein, ainda tem natu- 
reza obscura, nao chegando os auto- 
res a um acordo quanto a sua ori- 
gem. Existem varias teorias procuran- 
do explicar a natureza do fibroma 
nao osteogénico, mas dentre eles exis- 
tem duas que indiscutivelmente pa- 
recem reunir maiores possibilidades 
de estarem certas: uma, encabecada 
por Hatcher, afirma que o fibroma 
nao osteogénico é lesdo decorrente 
de um defeito de desenvolvimento do 
esqueleto, uma anomalia metafisdria 
de fibrose; a outra teoria, liderada 
por Jaffé e Lichtenstein, assegura 
que o fibroma nao osteogénico é uma 
entidade neoplasica, um _ verdadeiro 
tumor. 


RUBROMAL 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado, 
Aminodcidos e Minerais. 


+ 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 


Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao em 10 de dezembro de 1957 


Presidente : 


Hipernefroma. — Dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro. O A. citou um caso de 
hipernefroma do rim direito operado 
em 1934 e agora revisto com cancer 
do colo uterino. 


Nomes proprios nos processos ci- 
rurgicos. — Dr. Moacyr Boscardin. 
Na ordem do dia o orador apresen- 
tou, em colaboracao com o Prof. Ri- 
cardo kinocchieto, uma série de con- 
sideracdes sobre “Conveniéncia de la 
supresion de los nombres propios en 
la designacién de los procedimien- 
tos quirtirgicos’. Um conjunto de 
argumentos e varios exemplos foram 
apresentados para justificar a conve- 
niéncia proclamada. As palavras do 
eminente mestre constituem uma li- 
cao magnifica merecedora da atencio 
de todos que lidam com a cirurgia. 


V Congresso Médico da Associacao 
Paulista de Medicina. — O dr. Fdo- 
uard Dolder discorreu sdbre a_ reali- 
zacao do Congresso Médico da 


Sessao em 14 


IV Congresso Brasileiro de Procto- 
logia. — Dr. Pedro Luiz de Oliveira. 
O orader discorreu) minuciosamente 
sobre todos os pontos apresentados e 
discutidos no mesmo Congresso. Ci- 
tou os temas livres ali discutidos, em 
numero de 17 na primeira reuniao, 
o 1.° tema oficial “Recentes opinides 
da cirurgia dos colons e do reto e 
4 conferéncias realizadas. Na 2.* reu- 
nido, 18 temas livres, um tema oficial 
“Protologia da infancia” e 4 confe- 
réncias. Na 3.8 reunido o tema oficial 
“Estado atual da patologia e trata- 
mento da amebiase”, e no dia seguinte 
sessao de encerramento com banquete 
e entrega de diplomas aos participan- 


Dr. Jodo Noel von Sonnleithner 


Associacao Paulista de Medicina rea- 
lizaado em novembro ultimo em Sao 
Carlos. Descreveu o ambiente em que 
se desenvolveu o certame. Depois refe- 
riu-se a varios trabalhos apresentados 
no Congresso sobre diabeta, uso dos 
antibiéticos, enfarte do miocardio, 
hormonioterapia nas moléstias infec- 
ciosas, perigos da cirurgia das vias 
biliarias, contingéncias do abdomen 
agudo etc. 


Comentarios: O Dr. José Saldanha 
Faria referiu-se ao tratamento da gri- 
pe asiatica pelos antibiéticos, em casos 
de ambulatoério. 

O Dr. Moacyr Boscardin salientou 
o valor da orientacéo seguida no Sa- 
natorio Sado Lucas, da_intervencao 
precoce na colecistite aguda e da res- 
seccao gastro-duodenal na Ulcera per- 
furada. 

Ao terminar a reunido o Dr. Joao 
Noel von Sonnleithner desejou Boas 
Festas e Feliz Ano Novo aos sécios 
da Sociedade. 


de janeiro de 1958 


Presidente: Dr. Luiz Branco Ribeiro 


tes do Congresso. Referiu-se as dis- 
cussoes e conclusdes dos diferentes 
assuntos tratados que revelaram o real 
interésse désse Congresso Médico. 


Elitrocele. — Dr. Paulo G. Bressan. 
O A. apresentou e referiu-se a dois 
casos de elitrocele operados no Sana- 
torio Sao Lucas na mesma semana, 
de alguma maneira raros, por se veri- 
ficarem na porcao posterior da vagina 
- nodulos operados por via baixa; 
outro pelo dr. Eurico Branco Ribeiro 
por via abdominal e perineal. 

Comentaram e discutiram a comu- 
nicacdo os drs. Enrico Ricco, José 
Saldanha Faria e Yoshikito Kanashiro. 
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Sessio em 31 de janeiro de 1958 


19.° aniversario do Sanatoério Sao 
Lucas. — O Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro lembrou que justamente a 19 
anos realizava a primeira operagao 
no Sanatério Lucas, por isso, 
dia 31 de janeiro ficou sendo o dia 
do inicio dos trabalhos do hospital 
e vem sendo comemorado todos os 
anos, Desta vez, a ceriménia da co- 
memoracao reveste-se de um carater 
especial, limitando-se 4 inauguracdo 
da estatua de Sio Lucas feita em 


Presidente: Dr. Luiz Branco Ribeiro 


pedra pelo sr. Felicio Martinelli, um 
dos auxiliares do Sanatério, especial- 
mente para ser colocada na fachada 
do edificio. Passou a palavra ao 
padre Laurentino, depois de ter agra- 
decido a cooperacdo de todos os que 
concorreram para que o Sanatdrio 
Sao Lucas chegasse a ser 0 que hoje é. 

O padre Laurentino procedeu a 
béncio da imagem e proferiu palavras 
alusivas 4 ceriménia. 


Sessao em 11 de fevereiro de 1958 


Hemocultura nas dermatoses. — Dr. 
Fernando Gentil. Foi dada a palavra 
ao orador que em seu nome e no do 
Dr. Floriano Gentil discorreu  s0- 
bre a hemocultura. Historiou as suas 
pesquisas em psoriasis, moléstia em 
que se obtém hemocultura positiva, 
Também em casos de eczema e outras 
dermatoses. Descreveu um meio de 
obtencio de hemocultura, pormeno- 
rizando. O preparo de auto-vacina 
vem apressar a cura ou favorecer o 
tratamento de certas enfermidades. 


Nova Diretoria. — A_ seguir foi 
procedida a eleicio da Diretoria para 


Presidente: Dr. Luiz Branco Ribeiro 


o periodo de 1958-1959, que ficou assim 
constituida: Presidente Dr. Paulo Re- 
bocho; vice-presidente: Dr. Adhemar 
Nobre; 1.2 secretario: Dr. Eurico 
Branco Ribeiro; 2. secretario: Dr. 
Waldemar Machado; 1. tesoureiro: 
Dr. Nelson Campanille; 2.° tesourei- 
ro: Dr. José Saldanha Faria; Biblio- 
tecdrio: Dr. Roberto Deluca; Con- 
selho Consultivo: Drs. Enrico Ricco, 
Luis Branco Ribeiro, Moacyr Boscar- 
din, Ferdinando Costa e Jodo Noel 
von Sonnleithner. Os eleitos foram 
proclamados e convocados para toma- 
rem posse na proxima reunido. 


METROLINA 


Antissético Ginecologico — Bactericida — 
Adstringente — Aromatico 


LABORATORIO QUiMICO-FARMACEUTICO 


HUGO MOLINARI & CIA. LTDA. 
Rio pe JaNermro: Rua da Alfandega, 201. Telefone 43-5421. Caixa Postal, 161 
Sio Pauto: Rua da Gléria, 176. Telefone 32-4228. Caixa Postal, 949 
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PELLET DE VITAMINAS E MINERAIS 


Caixa com 1 frasco, contendo 30 pellets marrons (vitaminas) 
e 1 frasco, contendo 30 pellets verdes (sais minerais). 


Cada pellet marrom contém: vitamina A — 5.000 U. |.; vitamina 
D (natural) — so00 U. 1. vitamina B1 — 4,0 mg; vitamina B2 
— 2,0 mg; vitamina B6 — 1,2 mg; vitamina Biz — 0,5 
microgramas; vitamina C — 30,0 mg; niacinamida — 10,0 mg. 


Cada pellet verde contém: Ferro — 10,0 mg; Manganés — 1,0 
mg; Magnésio - 1,0 mg; lodo — 0,07 mg; Cobre — 0,5 mg; 
Zinco — 1,0 mg; Molibdeno — 0,18 mg; Cobalto — 0,05 mg; 
Fésforo — 40,0 mg; Calcio — 51,0 mg. 


Instituto Pinheiros, Produtos Terapéuticos, 8.4. 


* mediante concessdo de Collett & Co. A/S., Noruega. 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Arquivos de Cirurgia Clinica e Ex- 
perimental, Vol. XXII, n.° 1, janeiro- 
fevereiro de 1958. Alguns aspectos 
da anestesia em criancas no Hospital 


Infantil de Boston — Dra. Carmen 
Narvaes; III Congresso Brasileiro de 
Anestesiologia — Amador Varella Lo- 
renzo; Aspectos farmacolégicos da 
anestesia — dr. Jorge Brauniger; Es- 
tudo de uma associacao medicamento 
sa em reumatologia — Dr. Armando 


Buoniconti e dr. Castor Jordao Cobra; 
O Preblema diagnéstico e terapéutico 
dos polipos do grosso intestino — 
Silvio Levy; Aula inaugural da Cli- 
nica de Moléstias do Aparelho Diges- 
tivo — Prof. Jorge de Morais Grey. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, Vol. 
16, n° 3, setembro de 1958. Eletro- 
forese em papel das proteinas de li- 
quidos cisticos contidos em tumores 


do sistema nervoso central — A. Spina 
- Franca (Sao Paulo); Hematoma 
intraprotuberancial — Rolando A. 


TFenuto e Oswaldo Ricciardi Cruz 

(Sdo Paulo); Eletroforese em papel 

das proteinas do liquido cefalorraqui- 

diane. II. Principais resultados em 

papel das proteinas do liquido cefalor- 

raquidiano. III. Técnica — A. Spina 
Franca (Sao Paulo). 


Publicacées Médicas, Ano NXXIN, 
n.° 202. Sobre o emprégo de neuro- 
léptico na desidratacio infantil — 
Washington Brasil Pereira da Silva; 
Broncoscopia sob neuroplegia — Liicio 
Maia Pavani e Paulo H. L. Pereira: 
Tratamente cirtirgico da_ varicocele 
— Comentarios a uma técnica cirtir 
gica — Dr. Humberto Gianella. Al- 
guns térmos e express6es médicas 
populares — Prof. Ulysses Lemos Tor- 
res. 


Revista da Associacao Médica Bra- 
sileira. Vol. 4.°, n© 3, agédsto de 
1958. Melhores perspectivas na luta 
contra as endemias rurais — M. Pi- 
notti; Combate 4 filariase bancrof- 
tiana no Brasil — R. G. Rachou; 


Leishmaniase visceral no Brasil — 
J. A. de Alencar; Leishmaniase tegu- 
mentar Americana — 7. Brener; A 
febre amarela no continente ameri- 
cano -- O. Franco; Estado atual do 
problema da malaria — F. M. de 
Bustamante; A luta contra a malaria 
no Estado do Amazonas e Territérios 
Limitrofes — N. Lacerda. 


Revista do Hospital das Clinicas. 
— Vol. XIII, n.° 5, setembro-outubro 
de 1958. A. de Almeida Prado 
Aspectos gerais das chamadas colage 
noses; O. Machado de Souza, W. 
Rolim de Moraes e E. C. Figueiredo 
Ferraz — FEstudo eletromiografico de 
alguns musculos do antebraco duran- 
te a pronacio; Ricardo Veronesi, 
Renato Piza de Souza Carvalho e Ce- 
leste Fava Neto — Viroses do apare- 
lho respiratério; comprovacao da in- 
feccio pelos “virus hemadsorventes” 
(HA-1 e HA-2) e adenovirus em 
diferentes grupos etarios de Sao Pau- 
lo; resultados de um inquérito soro- 
légico; Anténio Corréa e Lamartine 
Paiva — Tumores primitivos da rino- 
faringe em criancas; Claudio Santos 
Ferreira, Vicente Amato Neto, Delmo 
Luiz Altério e Henrique Elkis — 
Fstudo sébre um novo processo para 
exame parasitolégico das fezes (mé- 
todo de Silva Jr.); Delmo Luiz Altério 
e Vicente Amato Neto — Tratamento 
de algumas verminoses intestinais pela 
associacao de piretro com hexilresor- 
cinol; Wilson Gomide e Cantidio 
Moura Campos — Anemia de Cooley; 
consideracées a respeito de um caso; 
Maria Luiza Lemos — O registro de 
doentes no Hospital das Clinicas da 
Faculdade de Medicina da Universi- 
dade de Sic Paulo, ano 1957. 


Revista do Hospital das Clinicas 
(Suplemento). Vol. XTIT, n.° 5, 1958. 
Registro de casos. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
53, n.° 3, setembro de 1958. Hiper- 
tensdo arterial pulmonar. V; Radio- 
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logia — Toshiyasu Fujioka e Marcos 
Fabio Lion; Laringoceles — Nelson 
Alvares Cruz e Jorge Fairbanks Bar- 
bosa; Aspectos fisiolégicos das inter- 
vencdes cardiacas com o emprégo do 
conjunto coracao-pulm4o artificial; 
I: Observacdes sébre o equilibrio 
acido-basico: a) Variagdes do CO2 
no sangue € sua repercussdo sobre a 


pressio arterial — Sérgio Paladino, 
J. S. Perfeito, Rubens de Guimaraes 
Santos, Laio Gomes d’Oliveira e Hugo 
J. Felipozzi; Valor da biopsia pré- 
escalénica e dos ganglios cervicais 
profundos para diagnéstico dos tumo- 
res do pulmao e esdfago — Bindo 
Guida Filho, 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Centro de Medicina Nuclear 


Preparativos para a solene inaugu- 
racgao. — Ultimam-se os preparativos 
para a solene inauguracao, a 25 de 
janeiro de 1959, do Centro de Medi- 
cina Nuclear, que funcionara em pré- 
dio da Universidade de Sao Paulo. 

Desde 1949 vinha funcionando o 
Laboratoriv de Isétopos no edificio 
da Faculdade de Medicina. Mereceu 
da Agéncia Internacional de Energia 
Atomica os maiores encémios, sendo 
ainda apontado como centro proté- 
tipo aos paises latino-americanos. 


Por sua vez, quando da visita ao 
referido Laboratorio, o dr. John C. 
Bugher, ex-diretor da Divisio Médica 
da Comissio de Energia AtOmica dos 
U.S.A., declarou que o novo Cen- 
tro de Medicina Nuclear de SAo0 Paulo 
seria 0 primeiro do mundo. 

Agora, gracas as subvencdes do go- 
vérno do Estado, ergue-se o novo 
prédio com t6édas as caracteristicas 
necessarias a fim de facilitar ainda 
mais 0 estudo e a aplicacdao dos radio- 
isOtopos. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Dia do 


Comemorando a passagem do Dia 
do Patrono dos Médicos, a Sociedade 
Médica Sao Lucas realizou uma sess4o 
solene, no dia 18 de outubro do cor- 
rente ano, com a presenca de nime- 
rosa assisténcia. A sesso foi aberta 
pelo presidente, Dr. Adhemar Nobre 
que proferiu as seguintes palavras: 


Como vem acontecendo ha quase jd, 
dois decénios, reune-se hoje a Socie- 
dade Médica S. Lucas para comemorar 
a data consagrada pela Igreja ao 
patrono dos médicos, padroeiro déste 
hospital, 0 famoso e erudito evange- 
lista Sédo Lucas. Sébre o médico, ar- 
tista e poeta, sébre o evangelista que 
escreveu o 3.° Mandamento e Os Atos 


Médico 


dos Apéstolos, enriquecendo as pdgi- 
nas do Novo Testamento com seguros 
testemunhos da doutrina do Mestre 
e das pregacées dos seus primeiros 
apostolos, jad aqui tivemos a oportu- 
nidade e a satisfagdo de ouvir, nos 
anos anteriores nesta mesma data, as 
palavras de grandes oradores; mé- 
dicos, jornalistas, literatos e sacerdotes 
que vieram abrilhantar as reunides 
comemorativas do dia do nosso Pa- 
trono. Hoje teremos a satisfagdo de 
ouvir a palavra facil, brilhante e con- 
vincente do Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro, fundador e diretor déste reno- 
mado nosocémio, que falard sdébre 
Restos Mortais de 8. Lucas, com aque- 
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la autoridade, clareza e brilho costu- 
meiros. 

Agradecendo antecipadamente a 
honrosa presenga da ilustre assistén- 
cia a esta nossa reunido festiva que- 
remos igualmente agradecer parti- 
cularmente ao Sr. Nicolau Filizola a 
gentileza com que vem de agraciar 
esta instituigdo hospitalar doando essa 
bela e valiosa imagem do nosso Pa- 
droeiro que, apés a béngdo sacerdotal, 
ird figurar no dtrio do Sanatério para 
veneragado dos fiéis e enfermos, pois 
a veneracdo que se presta as imagens 
se dirige aos originais que elas re- 
presentam. 

Ao Sr. Nicolau Filizola o nosso reco- 
nhecido agradecimento. 


A seguir o presidente convidou 
para sentar-se 4 mesa dirigente dos 
trabalhos o presidente da Academia 
de Medicina de Sao Paulo, dr. Joao 
Mendonca Cortez. 

Em continuacdo passou a palavra 
ao Padre Laurentino que, apdés dar 
béncio imagem de Sido Lucas, pro- 
nunciou a seguinte oracdo sdébre a 
funcao do sacerdote nos nosocémios: 


Minhas senhoras, 


Meus senhores: 


Como sacerdote e como amigo de 
longa data déste nosocémio e de todos 
quantos aqui trabalham, vimos fre- 
qiientando éste Sanatério cada vez 
com maior admiracdo, cada vez com 
maior carinho, se possivel. Conheci-o 
quando era uma sementezinha peque- 
nina, insignificante, uma casinha par- 
ticular mas, grande pela dedicacao 
que o nosso carissimo amigo Dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro lhe _ dedicava, 
grande pela dedicagdo de todos aqué- 
les que aqui trabalhavam tinham por 
esta casa, grande pelos grandes bene- 
ficios que prestava jd entdo aos nos- 
sos doentes e a todos quantos aqui 
buscavam alivio aos seus males fisicos. 
Tive sempre nesta casa as portas aber- 
tas, entrei sempre com a maior con- 
fianca e com liberdade absoluta, eu 
tinha casa aberta e tinha o coracao da 
diretoria desta casa mais aberto ainda 
para receber o conférto moral que o 
sacerdote vinha trazer para os doentes. 


Sempre encontrei aqui uma com- 
preensdo elevada e nobre para com 
a missdo do sacerdote e procurei, 
desde os primeiros dias me compe- 
netrar também da minha obrigagado 
para corresponder a ésse apostolado 
do bem, de caridade que a diretoria 
desta casa sempre prestou a todos os 
doentes. Tive oportunidade de dizer 
aqui, na primeira béngdo que aqui 
fiz, que nesta casa como em poucas, 
apesar de ndo ter capeldo fixo, de 
ndo ter diretoria de irmds, ou assis- 
téncia de irmas religiosas, nesta casa 
como em poucas compreendeu-se sem- 
pre a correspondéncia necessdria e 
indispensdvel que deve haver entre 
o médico e o sacerdote. Sacerdote 
que é sempre médico espiritual das 
almas, médico que é sempre o sacer- 
dote das dores fisicas dos doentes.’ 
Por isso que eu quis e quero conti- 
nuar a querer bem a esta casa a sua 
diretoria e por isso de todo o coragdo, 
quando chega um acontecimento dés- 
tes, sinto-me a vontade, tenho prazer 
em aqui comparecer, acho-me bem 
como na minha casa porque sei que 
é uma casa acolhedora, que aqui hd 
coragées que acolhem e que querem 
cada vez melhor e mais acolher as 
béngdos que a igreja traz pela mao 
do sacerdote para os doentes. Eu 
agradeco de todo o coracgéo ao Dr. 
Eurico Branco Ribeiro, agradeco a 
todos quantos aqui me dispensaram 
sempre as melhores atencgdes e quero- 
lhe pedir apenas que continuem com 
esta obra magnifica, que continue a 
fazer com que aquela sementezinha 
que conhecemos tao pequenina, esten- 
da as suas raizes estenda as suas 
béncdos, estenda os seus beneficios 
sébre tantos quantos aqui mourejam, 
sébre todos quantos aqui trabalham, 
sdbre todos que aqui buscam o alivio 
aos seus males e o conférto espiritual 
para as suas dores morais também, 
porque sio muitas, continui a aben- 
coar a casa e principalmente continui 
a ser compreensivo, inteligente e dedi- 
cadissimo Dr. Eurico Branco Ribeiro. 


A seguir, o Dr. Eurico Branco 
Ribeiro proferiu uma conferéncia sé- 
bre “Os despojos de Sao Lucas”. 

Por fim, foi exibido um filme do 
Dr. Justino de Oliveira focalizando 
cacadas e pescarias em Mato Grosso. 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Sulféto de selénio e suas propriedades terapéuticas 


Sulféto de selénio no combate a 
caspa e a dermatite seborréica. — 
O enxdfre vem sendo usado, ha 
muitos anos, em terapéutica geral, 
e€ os seus compostos ou preparacao 
tém sido recomendados para a terapia 
de grande variedade de dermatoses, 
seborreia do couro cabeludo. 

Na pesquisa de novas e mais efici- 
entes substancias para o tratamento 
da dermatite seborréica do couro ca- 
beludo, o selénio foi considerado para 
experiéncias, nao apenas em virtude 
de suas propriedades mas, também, 
pela relacéo existente entre 0 grupo 
enx6fre e o selénio. 

A aplicacao clinica imediata de uma 
preparacao contendo composto de se- 
lénio foi recebida com reservas, pelos 
conhecidos efeitos toxicos daquela 
substancia, cujos efeitos haviam sido 
descritos na literatura médica, desde 
1842. 

N4o obstante, os Drs. William N. 
Slinger e Donald M. Hubbard, de Cin- 
cinati, nos EE. UU. levaram a efeito, 
em 1954, rigorosas observacdes quanto 
a’ toxidade de um champu contendo 
2.5% de sulféto de selénio. 

Apos as observacées iniciais, em co- 
baias, as experiéncias foram esten- 
didas a pessoas humanas, quando o 
champu contendo sulféto de selénio 
foi empregado terapéuticamente por 
periodo de um a sete meses, em 104 
casos, 90 dos quais eram de dermatite 
seborréica do couro cabeludo, sem 
que se observassem sinais indutivos 
de irritacao, sensibilidade toxi- 


dade — 80% dos casos de dermatite 
seborréica do couro cabeludo foram 
completamente controlados pelo uso 
do champu. 

Os resultados alcancados nos casos 
de dermatite seborréica do couro ca- 
beludo, foram os seguintes: 


Controle completo 
Grande melhoria ...... 13.3% 


Pequena melhoria ..... 4.4% 
Nenhuma melhoria 1.2% 


Além das observacées supra, o Dr. 
Albert H. Sleypan, dermatologista de 
Illinois, experimentou o produto em 
286 pacientes, cujos resultados confir- 
maram, integralmente, as observacdes 
anteriores. — Ainda mais: o Dr. Sley- 
pan encontrou que o champu de sul- 
féto de selénio, nao apenas controla a 
dermatite seborréica do couro cabe- 
ludo como, também, é efetivo no 
controle da caspa pois na série obser- 
vada constatou que o sulféto de se- 
lénio, na forma de champu domina 81 
a 87°% dos casos de dermatite sebor- 
réica do couro cabeludo e 95% de 
caspa comum. 


O champu de sulféto de selénio foi 
industrializado por uma firma far- 
macéutica dos Estados Unidos, mas 
tratando-se de uma organizacao rigo- 
rosamente ética, o champu a base de 
25% de sulféto de selénio foi regis- 
trado(*) como especialidade farma- 
céutica, para ser usado sob prescricao 
médica. 


(*) Selsun. 


Diretor: 


Sanatoéorio Sao Lueas 


Instituicao para o progresso da Cirurgia 
DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Rua Pirapitingui, 80 — Telefone: 37-2515 — Sao Paulo — Brasil 
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CONGRESSOS MEDICOS 


II Congresso Latino Americano 
de Anatomia Patologica 


(2. Reuniao da Sociedade Brasileira de Patologistas ) 


Resumo dos trabalhos apresentados. 
— Crsrepes, Rodolfo (San Jose, Costa 
Rica): Lesiones placentarias en la 
toxoplasmosis humana congenita. Es- 
tudio basado en el examen de 4000 
placentas. — Desde que en 1951 Chris- 
ten y colaboradores de la Escuela 
Chilena comprobaron la transmision 
congénita de la toxoplasmosis huma- 
na, nosotros iniciamos el estudio ana- 
tomopatolégico de las placentas en 
busca de las lesiones que el Toxo- 
plasma gondii debiera producir. 

Como experiencia anterior sdélo te- 
niamos el hallazgo de pseudcquistes 
de Toxoplasma gondii en miocardio, 
pulmoén, cerebro, hipofisis, suprare- 
nal, y bazo, en tres casos mortales de 
toxoplasmosis humana  adquirida, 
ocurridos en ninos, comprobados por 
inoculacién experimental del material 
de autopsias, en ratones. El método 
de estudio de 4.000 placentas durante 
71% ahos ha sido exclusivamente ana- 
tomo e histopatolégico, con fijacién 
en parafina y coloraciones de hema- 
toxilina, eosina y giemsa humedo. 
Siempre se tomé una muestra de la 
masa placentaria y otra del cordén 
umbilical. No se hicieron inocula- 
ciones experimentales, ni se usaron 
métodos inmunoldégicos. En tres ca- 
sos hemos podido identificar entre las 
vellosidades coriales, esférulas llenas 
de corpuisculos de dos a tres micro- 
nes, que morfolégicamente interpre- 
tamos como pseudoquistes de Toxo- 
plasma gondii. 

Las lesiones macroscépicas en estas 
placentas consistieron en: depdsito 
fibrinoso en la cara materna; peque- 
hos infartos parcialmente calcificados; 
microcalcificaciones superficiales. 

Histopatolégicamente hay necrosis 
con hialinizacién de grandes grupos 
vellositarios; focos de hiperplasia del 


(Continuagdo) 


sincicio trofoblasto, con necrosis y 
calcificaci6n parcial. en uno de 
los tres casos hay infiltracién celular 
inflamatoria poli y mononuclear entre 
las vellosidades, no en su_ interior. 

Los tres casos correspondieron a 
partos prematuros con feto muerto en 
dos de ellos macerado en uno con 
hidrocefalia. 

Tenemos duda de si hemos obser- 
do Toxoplasmas en células del endo- 
telio de algunos capilares vellositarios 
y células del sincicio trofoblasto, La 
dificultad en la observacién se debe 
a que hay calcificacién discreta a 
mediana en las lesiones, epecialmente 
en los sitios de necrosis. Descalcifi- 
cando el tejido con soluciones débiles 
(1% de acido acético o de Acido 
formico), los resultados para mejorar 
la observacién de los posibles Toxo- 
plasmas han sido insatisfactorios. 

Lesiones semejantes a las descritas 
pero sin el hallazgo de pseudoquistes 
se presentaron en 288 placentas o sea 
el 5.7.%. En uno de estos casos habia 
vascularitis del cordén. 

Los nifios correspondientes a estos 
288 casos fueron al nacer aparente- 
mente sanos. 


Cuapapeiro, E. (Uberaba, Brasil): 
Sébre a hialinose dos pequenos vasos 
em diferentes formas de hipertensdo 
arterial experimental e humana. — 
O A. faz o estudo comparativo, histo- 
morfolégico e histoquimico dos pro- 
cessos regressivos das pequenas arté- 
rias e arteriolas em diferentes formas 
de hipertensio humana e experimen- 
tal. Nestas, a substancia hialina depo- 
sitada na parede dos vasos em questdo, 
comporta-se da mesma maneira, isto 
é, mostra-se homogénea, acidofila, vi- 
trea. PAS positiva (antes e apds 
digestio com amilase), metacro- 
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matica e sudandfila. A substancia 
hialina dos pequenos vasos que apa- 
rece nos individuos normotensos, uti- 
lizados como contréle, apresenta as 
mesmas caracteristicas histoquimicas 
e histomorfologicas assinaladas, fato 
alias, j4 conhecido em relacao 4 cha- 
mada hipertensdo essencial. 

Também na glomerulosclerose de 
Kimmelstiel e Wilson acompanhada 
ou nao de hipertensio, a substancia 
hialina depositada na intima das pe- 
quenas artérias e arteriolas tem o 
mesmo comportamento histoquimico 
ja mencionada. 

Em tdédas as formas em estudo a 
hialina parece iniciar-se sempre pri- 
mitivamente na intima e nfo na ca- 
mada média. 


Cuevez, A., Cosrero, I. e BaRRoso- 
Mocuert, R. (México, D. F.): Otra 
nueva forma bdsica de Fibrogénesis 
colagena. — La fibrogénesis colagena 
es motivo de discusiones desde el 
trabajo clasico de Shumman (1839), 
las opiniones han oscilado entre el 
origen intracelular y la génesis intra- 
citoplasmica en los fibroblastes, y la 
microscopia eletrénica na ha cam- 
biado la faz del problema. En traba- 
jos anteriores hemos presentado prue- 
bas de tres formas distintas de fibro- 
génesis en el tejido conectivo: 1) 
intracelular, que consideramos como 
la normal en el embrién, puede Ile- 
gar hasta la transformacién coldgena 
completa ocasional de las fibrillas in- 
tracitoplasmicas dentro de fibrobastos 
degenerados; 2) intercelular, de sig- 
nificado patolégico, con desarrollo de 
redes iniciales libres de aspecto fibri- 
noide, que manifestan desde el prin- 
cipio todos los caracteres histoquimi- 
cos de la colagena; y 3) dendritica, 
restringida a los érganos hematopo- 
yéticos del individuo adulto, a expen- 
sas de las prolongaciones estiradas 
de los fibroblastos, los cuales sdlo 
tardiamente se transforman en haces 
colagenos tipicos, permaneciendo lar- 
go tiempo en periodo de fibras reti- 
culares. Fl objeto de este trabajo 
es comunicar una nueva forma de 
fibrogénesis, diferente de las ante- 
riores. 

Si se colocan haces colagenos en las 
condiciones de cultivo in vitro, y 
entre elles no sobreviven las células 
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dichos haces permanecen durante ti- 
empo indefinido sin transformaciones 
morfolégicas ni histoquimicas nota- 
bles. Pasadas las primeras 72 horas, 
durante las cuales los fasciculos co- 
nectivos se adapta fisicamente al me- 
dio, pueden fotografarse diariamente 
y las imagenes obtenidas resultan 
superponibles. Pero si, vecinos al mis- 
mo cultivo, hay fibroblastos prolife- 
rantes, cuando lIlegan a la imediata 
vencidad con los haces colagenos hasta 
entences inalterados irritan en ellos 
fibrogénesis. Esta se manifesta por la 
descomposicién de los haces preexis- 
tentes en filamentos delgados que 
crecen con gran rapidez hacia los 
fibroblastos, recorren largas distancias 
entre ellos, se enguesan y ramifican 
luego y, en fin, se comportan como 
nueva substancia colagena ordinaria. 
En este caso el cuerpo de los fibro- 
blastos contiene menos granulacicnes 
metacromaticas que en la fibrogénesis 
intracitoplasmica, y suelen permane- 
cer sin indicios de fibrillas internas. 
Consideramos que esta forma de fibro- 
génesis constituye la base morfolégica 
de las cicatrices. 

La interpretacién posible de formas 
tan variadas de fibrogénesis se basa 
en conocimientos antiguos. La subs- 
tancia colagena se disocia en acido 
acético al 0.01%, y pronto pierde su 
estructura histolégica, y la ebullicién 
la transforma en gelatina. Afiadiendo 
sales e elevando el pH se recuperan 
estructura y afinidades histoquimicas. 
La capacidad de producir cambios 
fisico-quimicos no debe escapar a la 
actividad normal de los fibroblastos. 


Contreras, R., Cuevez, A. (México, 
D. F.); Cambios en los Conocimien- 
tos de la endocarditis bacteriana, de- 
rivados del uso terapéutico de subs- 
tancias quimicas y antibioticas. — Los 
resultados de la quimioterapia y de 
los antibidéticos en el tratamiento de 
las enfermidades infecciosas nos hizo 
suponer que la_ endocarditis lenta 
estaba destinada a desaparecer como 
cuadro clinico grave y frecuente. Los 
trabajos realizados en varios Hospi- 
tales y la revisién del problema en 
los protocolos del Instituto Nacional 
de Cardiologia de México no com- 
prueban la suposicién transcrita, de- 
monstrando que el la actualidad la 
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endocarditis en muchos de sus aspec- 
tos clinicos y anatémicos, sigue siendo 
un problema importante. 


En primer lugar, y apesar de los 
adelantos del tiltimo decenio en mate- 
ria de exploracién clinica, siguen 
escapando al diagndéstico muchos de 
los pacientes, sobre todo porque la 
infeccién es ahora mas térpida, que- 
da oculta por la cardiopatia predis- 
ponente, el uso inadecuado de anti- 
bidticos aumenta mucho la frecuencia 
de hemocultivo negativo, y algunas 
bacterias que puedan fijarse en el 
endocardio se han hecho resistentes a 
los antibiéticos, aunque no suceda 
asi con la mas importante, Strepto- 
cocus viridans. En segundo término, 
la expresién anatémica no ha variado 
en esencia; aunque las bacterias al- 
bergadas en las verrucosidades fibri- 
nosas pueden persistir a pesar de la 
quimioterapia y los antibidticos, la 
reaccién inflamatéria del cuerpo val- 
vular, la esplenitis y la nefritis pue- 
den disminuir notablemente en inten- 
sidad y_ frecuencia. Entonces la 
ausencia de algunos de los sintomas 
cardinales hacen el diagnéstico dificil 
v tardia la iniciacién de tratamiento. 
En tercer lugar, en los Hospitales 
Generalis se ha notado un aumento 
en la frecuencia y la gravedad de 
endocarditis bacteriana sobre valvulas 
aparentemente sanas, a expensas de 
gérmenes resistentes a la nueva tera- 
péutica (estafilococo y enterococo en 
los primeros lugares) y de hongos 
cuyo desarrollo parece favorecido por 
los antibiéticos. El estudio de largas 
series de casos sugieren la posibilidad 
de que la endocarditis bacteriana 
pueda curar espontaneamente o pasar 
inadvertida en la clinica. Como se 
ha notado también en otras partes, 
va no podemos sostener la clasifica- 
cién clasica de las endocarditis en 
ulcerosa (bacteriana), poliposa (ter- 
minal) verrucosa (reumatica), puesto 
que falta la especificidad bacteriana 
que justificaba tal diferenciacién no- 
solégica. Las lesiones comienzan ge- 
neralmente por depdsito de fibrina 
sobre el endocardio; en la fibrina se 
fijan las bacterias, si la terapéutica 
moderna no lo impide. Quimioterapia 
y antibiéticos prolongan el curso de 
la enfermedad si los gérmenes se 
guarnecen en las verrugas se llega asi 
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a cuadros anatomoclinicos muy com- 
plejos. Hasta es posible que la este- 
nosis calcificada de la aorta represente 
con frecuencia la cicatriz de uma 
endocarditis bacteriana. 


Costero, I. e BARRoso-MocueL, R. 
(México, D. F.): Histogénesis y Sig- 
nificado de las esclerosis pulmonares 
difusas. — Contiene este trabajo el 
andlisis morfolégico de las 5 varie- 
dades de esclerosis pulmonar difusa 
que se consideran importantes para 
explicar la histogénesis del proceso. 
El escleroenfisema pulmonar se com- 
porta como una irritacién mecanica 
de todo el sistema fibroblastico a 
nivel del pulmon, motivada por la 
pérdida funcional del armaz6én elas- 
tico. La esclerosis alcanza intensidad 
muy moderada, se acompana de dila- 
tacién alveolar, es mas bien total que 
difusa, complicase muchas veces con 
catarro grénico de las vias respiraté- 
rias y ocasiona la forma mejor cono- 
cida de cor pulmonale. La silicosis 
pulmonar representa un buen ejemplo 
de esclerosis focal diseminada, secun- 
daria a irritaciones quimicas persis- 
tentes. Se inicia en torno a los vasos 
sanguineos de pequeno calibre, provis- 
tos de espacio linfatico, donde se 
concentran los granulos de diéxido de 
silicio y de silicatos, asperados con 
el aire. La reaccién es aqui funda- 
mentalmente nomicoplasica, se asocia 
frecuentemente a procesos inflamato- 
rios alveolares crénicos que contribu- 
yen a la difusién del proceso y, por 
ello, deja la mayor cicatriz, causante 
de la forma mas violenta de sobre- 
carga cardiaca derecha. La hemosi- 
derosis pulmonar primaria parece par- 
ticipar de los factores patogénicos 
considerados en el escleroenfisema y 
en la silicosis. De una parte, las fibras 
elasticas se alteran y resultan des- 
compuestas en fibrillas primarias por 
las hialuronidasas. Este proceso se 
acompania de hemorragias, cuyo hierro 
irrita secundariamente un proceso de 
fibrogenesis, base anatémica de la 
esclerosis. No suele haber en este 
caso repercusiOn directa sobre el cora- 
zon. La esclerosis pulmonar intersti- 
cial difusa idiopdtica es un proceso 
de etiologia desconocida, estrechamen- 
te relacionado con el sistema reti- 
culoendotelial del pulmén y que ter- 
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mina en un engrosamiento de las 
paredes interalveolares a expensas de 
la luz alveolar. El engrosamiento no 
difere demasiado de la arquitectura 
normal sino en una moderada trans- 
formacién colagena de las fibras reti- 
culares producidas en exceso, y coin- 
cide con reaccién inflamatoria de 
intensidad moderada. La repercusién 
sobre el ventriculo derecho es impor- 
tante. Por ultimo, los casos graves 
de fiebre reumatica tratados con es- 
teroides corticosuprarrenales del tipo 
de la cortisona, se acompanan con 
gran frecuencia de neumonitis reumd- 
tica esclerosante con un cuadro histo- 
légico muy similar al de la esclerosis 
intersticial difusa. Se discuten el pa- 
pel de los esteroides terapetiticos en 
la patogenia de esta ultima forma de 
esclerosis pulmonar difusa, y sua ac- 
cién sobre el sistema fibroblastico 
alterado en otros diferentes procesos 
patoldgicos. 


Cusa C., Alberto (Lima, Peri): 
Adenomatosis pulmonar Benigna y 
Maligna. — Con el propésito de inves- 
tigar la histogenesis de la prolifera- 
cién del revestimiento alveolar y la 
posible existencia de metastasis en 
los ganglios mediastinicos se ha hecho 
el estudio histolégico de 60 casos de 
Adenomatosis Pulmonar del Carnero. 
La imagenes observadas 


1.°) El origen bronquiolar revelan 
de la _ proliferacién. 

2.°) La existencia de metastasis en 
los ganglios mediastinicos en 
tres casos; Vv 

3.°) La ausencia de caracteristicas 
histolégicas de malignidad en 
la proliferacién bronquiolar de 
aquellos casos que mostraron 
metastasis ganglionares, 


Drcrazia Oswarpo, Carlos (Santa 
Maria, R. G. do Sul): Lesées pneumé- 
nicas no gato em relagao com a em- 
briogenia da larva do “Aelurostron- 
gylus Abstousus” (1.° Estadio) (Rat- 
tiet, 1898). — Trata-se de um film 
calcado em cortes e microfotografias 
seriadas, de parasita que produz, no 
gato doméstico, a broncopneumonia 
verminotica ou “Aelurostrongilose”. 

O film mostra o desenvolvimento 
embrionario desde a célula ovular, 
os primeiros blastomeros, etc. até a 


formacao da larva chamada de 1.° 
estadio. 

A técnica empregada ¢ a mesma 
que para desenhos animados tendo se 
substituido o desenho por microfo- 
tografias. EF, portanto, um documento 
cientifico real, nado sendo influenciado 
pela subjetividade do desenhista. 


Deza Cencet, Dacio (Tucuman, 
Argentina): La biopsia del misculo 
deltoides en la enfermidad de Chagas. 
— En un porcentaje que oscila alre- 
dedor de 72°, de los 34 ninos estu- 
diados por enfermidad de Chagas, se 
descubren lesiones reactivas en el 
endo y permisio del musculo deltoides. 
Se trata de actimulos celulares que 
permiten, con relativa facilidad, esta- 
belecer el carater evolutivo del pro- 
ceso. 

Dichas lesiones se traducen por 
infiltrados de células histioides, ma- 
créfagos, lintocitos, grandes mononu- 
cleares y células plasmaticas en pro- 
porciones variables segun y de acuerdo 
a la forma y antigiiedade de la afe- 
cién. Se presentan como regueros di- 
fusos esparcidos por el conectivo in- 
terfibrilar del musculo 6 bien en 
grupos nodulares proximos o alre- 
dedor de los pequenos vasos en zonas 
de moderada esclerosis. En los casos 
recientes predominan los fenédmenos 
congestivos; en aquellos de evolucién 
prolongada, los infiltradores difusos 6 
nodulares. Por su textura, recuerdan 
los conglomerados_ celulares_ reu- 
maticos. 

El agente causal es de hallazgo fre- 
cuente pero exige dilatada y paciente 
busqueda. 

Las biopsias en “série” nos ha per- 
mitido en algunos casos cotejar la 
metamorfosis de los infiltrados con 
las modificaciones electrocardiogra- 
ficas en las formas cardiacas de la 
enfermidad de Chagas. 


ELeyJALpE, Paulo (Rio de Janeiro, 
Brasil): Lesées cerebrais na doencga 
de Chagas Aguda. — Introdugdéo: 
Estudamos um encéfalo de caso agudo 
de Doenca de Chagas. Tratava-se de 
um menino de II meses de idade que 
morreu com sintomas de meningoen- 
cefalite: convulsées, desvio ocular. 
Chegou a ter no curso da evolucao 80 
tripanozomas por laminula. 
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Aspecto Microscépico: Discreta in- 
filtracao das leptomeninges por células 
redondas. 

No tecido nervoso encontramos cé- 
lulas gliais parasitadas, por elementos 
em forma de leishmanias, sem rea- 
em torno e numerosas formagées 
granulomatosas, mais Ou menos uma 
por centimetro quadrado em cortes 
de 10 micra. Fstes granulomas que 
se encontram tanto na_ substancia 
branca como na cinzenta sao fre- 
quentemente encontrados na_ proxi- 
midades de vasos. 

As formacdes nodulares sao consti- 
tuidas por células redondas e alon- 
gadas entre as quais existe uma subs- 
tancia de aspecto amorfo  (cresyl- 
violeta). As técnicas especificas de- 
monstram que os elementos celulares 
constituintes dos granulomas sao mi- 
crogliais. 

Quando sediados entre as células 
nervosas, oS granulomas se interpdem 
afastando-as, oO mesmo acontecendo 
com as fibras na substancia branca. 
Nos granulomas raramente encon- 
tramos parasitos que quando pre- 
sentes parecem estar livres entre as 


células e se apresentam como leish- 
manias com blefaroplasto barra 
ou em grao. 

Para os vasos observamos discreta 
proliferacéo do endotélio e de outros 
elementos da parede. 


FERREIRA Berrutti, Pedro (Monte- 
video, Uruguay): “Miocarditis Cha- 
gasica”. — El estudio histopatolégico 
de corazones con miocarditis chagasica, 
nos ha conducido a las siguientes con- 
clusiones. 


1.°) El parasito, Tripanosoma Cruzi, 
en la fibra muscular cardiaca 
y en el interior de ella empieza 
a multiplicarse, dando una co- 
lonia parasitaria o nido para- 
silario,. 
Esta colonia parasitaria forma 
en una etapa temprana de su 
evolucién, un nido en que los 
parasitos se ordenan en filas 
transversales, de acuerdo a la 
estracion transversal de la fibra 
muscular cardiaca. 
Etapa del nido ordenado. 


En una etapa ulterior del de- 
sarrollo de la colonia parasi- 


taria, cuando esta destruida la 
estructura interna de la fibra, 
los parasitos se desordenan. 
Etapa del nido desordenado. 


En un estadia mds avanzado 
aun, los parasitos asumen la 
forma tripanosémica y abando- 
nan su habitat dentro de la 
fibra miocardica, quedando un 
hueco en el interior de la fibra. 
Etapa del nido abandonado. 


Este ciclo biologico del parasito, 
dentro de la fibra miocardica puede 
llamarse ciclo normal porque a veces 
aparece un processo inflamatorio en 
torno al nido parasitario y este recorre 
una serie de tapas. — A este ciclo 
de fenédmenos le hemos denominado 
ciclo patolégico del nido parasitario. 
— Consta de la seguientes etapas: 


1.°) Aparece un proceso inflama- 
torio en torno la fibra parasi- 
tada. Las células que forman 
el conglomerado inflamatério 
son células mononucleadas. 


Algunos  leucocitos —mononu- 
cleados y unos pocos polimorfo- 
nucleados, en una etapa mas 
avanzada del proceso, penetran 
en el interior del nido para- 
sitario y engloban parasitos en 
su citoplasma. 


El nido parasitario se rompe 
y los parasitos se ponen en 
contacto con el intersticio co- 
nectivo. 

Etapa del nido roto. — El pro- 
ceso inflamatorio llega al ma- 
ximun. 


La fibra se necrosa, los para- 
sitos desaparecen en el conglo- 
merado inflamatorio y ya no se 
reconocen mas. Ndédulo infla- 
matorio sin parasito. 

Etapa de regresion y de fibrosis 
del nédulo inflamatorio. 


Estas observaciones nos han llevado 
a la conclusién que existe en la mio- 
carditis chagasica una unidad histo- 
patolégica, que es el nido inflamado. 

Por confluencia de estas unidades, 
tenemos la apariencia de un proceso 
inflamatorio difuso, pero en nuestro 
concepto, la miocarditis chagdsica es 
un proceso poli-micro-nodular. 
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FerreiRA Berrutti, Pedro (Monte- 
video, Uruguay) Presencia en el Pul- 
mon, Estomago, y Pancreas de un 
Nematode no Indetificado. — Asocia- 
cién Patolégica de Parasitosis y Tu- 
mor de Estémago Leiomioma. — (A 
Propésito de um Caso Humano). — 
En el presente relato se describe el 
caso de una mujer que muriéd de 
anemia aguda causada por un leio- 
mioma ulcerado del est6mago. 

En el estudio anatomopatoldgico se 
encontré que el estomago tenia entre 
las glandulas fiindicas centenares de 
larvas de un gusano nematode y hue- 
vos de cascara gruesa y estriada, con 
poros laterales. — La larva fué vista 
en el pulmén y entre los acimos pan- 
creaticos; pero no en el intestino ni 
en el higado. 

En el trabajo se hacen considera- 
ciones sobre la posible relacién entre 
la parasitosis y el tumor, sobre la 
naturaleza de esta larva y la impor- 
tancia Clinica y epidemioldgica de este 
hallazgo. 


FerreikA Berrutti, Pedro, SELINKE, 
H. e Arcos Perez, M. (Montevideo, 
Uruguay) Sindrome de Chiari, Cau- 
sado por Ruptura de um Quiste Hi- 
datico en las Venas Suprahepaticas. 
— En el presente relato se describe 
un caso de sindrome de Chiari cau- 
sado por ruptura de un quiste hida- 
tico en las venas suprahepaticas y 
luego penetracion en la vena cava. 
- La compresion fué crénica y la 
penetracién de vesiculas hidaticas en 
el torrente circulatorio fué lenta y 
progressiva segtin puede apreciarse por 
la historia clinica y el estudio anato- 
mopatologico. — En afecto, las mem- 
branas hidaticas que penetrarén en la 
cava fueron embolizadas a las arterias 
pulmonares y determinaron infartos 
en el pulmoén. — Las primeras he- 
moptisis fueron senaladas un mes y 
medio antes de la muerte. 

Por otra parte el estudio histoldé- 
gico de las embolias pulmonares mu- 
estra un tejido de granulacién intra- 
arterial, con células gigantes. 


Fotte, Juan A. e Cosco MONTALDO, 
Homero (Montevideo, Uruguay): His- 
topatologia de las pancreatitis agudas 
experimentales. — Se presentan los 
resultados del examen histopatolégico 


del pancreas en una serie de 500 
observaciones experimentales, la ma- 
yoria de ellas_ realizadas en el 
perro, y en las cuales se produjeron 
distintos tipos de pancreatitis agudas 
experimentales (P. A. E.) por di- 
versos procedimientos. — En todos los 
casos se siguidé una rigorosa técnica 
quirurgica aséptica, completada con 
antibioterapia y se realiz6 control 
quimico de la amilasa pancreatica en 
sangre, liquido peritoneal y orina. — 
Los hechos remarcables observados 
fueron: 1.°) la obtencién de P.A.E. 
por ligadura simple de les canales 
pancreaticos, caracterizada por vaso- 
dilatacién, edema, infiltracién leuco- 
citaria y citoesteatonecrosis, sin ne- 
crosis glandular; 2.°) el estudio de 
las lesiones iniciales en la P.A.E. por 
inyeccién de bilis intraductal, insis- 
tiendo-se sobre la precocidad de las 
lesiones acinosas, su topografia peri- 
canalicular y su progresion centrifuga 
en el interior del lobulillo; 3.°) la 
comparacion de las lesiones anterior- 
mente vistas con aquelas producidas 
por a inyeccién intraductal de sus- 
tancias inertes y sustancias causticas 
de variada agresividad; 4.°) los re- 
sultados negativos obtenidos mediante 
la oclusion de troncos vasculares ar- 
teriales y oO venosos; 5.°) algunos as- 
pectos del estudio histoquimico, en 
particular las modificaciones de la 
reacion del PAS y de la distribuicién 
de la lipasa; 6.°) la producién de 
peripancreatitis por apertura de los 
canales pancreaticos en la cavidad 
peritoneal, caracterizada por la cito- 
esteatonecrosis peripancreatica, con 
indemnidad relativa del parenquima 
glandular. 


Garcia GiesMANN, Juan M., RAMI- 
rez, Graciela e Castro DE LA MATTA, 
Olga (Lima, Peru): Revision de Pa- 
tologia tumoral renal en el Instituto 
Nacional de Enfermidades Neoplasi- 
cas. — Se ha hecho la revision de los 
casos correspondientes a_ patologia 
renal observados en el Instituto Naci- 
onal de Enfermedades Neoplasicas en 
el lapso de 5 anos. 

Se hace la divisi6n de nuestras 
observaciones en grupos correspon- 
dientes a: Tumores de Wilms, Car- 
cinomas propios del rinon, carcinomas 
de la pelvis renal y hamartoma renal. 
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El numero total de casos estudiados 
ha sido de 30 y se da especial enfasis 
al cuadro histopatolégico y en espe- 
cial de los tumores de Wilms y car- 
cinoma a células claras de los cuales 
se presentam 13 y 11 casos respecti- 
vamente. 


Gastiasuru P., Julio (Lima Peri): 
Consideraciones acerca de 3 casos de 
enfermidad de Di-Guglielmo. — Se 
presentan 3 casos con cuadros clinicos 
iniciales distintos, a saber: un sar- 
coma de ccélulas reticulares del est6é- 
mago, una leucemia mieloide cré- 
nica y, una “mycosis fugoides”, con 
comun denominador final: eritro- 
leucemia incompleta o enfermidad de 
Di-Guglielmo. 

La sintomatologia clinica varié de 
acuerdo a los diagndésticos arriba ex- 
presados, terminando los tres casos 
con cuadros propios de leucemias 
agudas. 

En la sangre periférica y en la mé- 
dula 6sea se observ6 presencia va- 
riable de células reticulo-endoteliales 
primitivas, células “megaloblastoides”, 
eritro-normoblastos y, “blastos” de la 
serie blanca, mielocitos y juveniles. 

Discreta hiperleucocitosis periférica 
y anemia severa de tipo hemolitico 
auto-inmune (prueba de Coombs di- 
recta positiva), normocitica normo- 
cromica. \uto-aglutinacién los 
hematies. 

En la necropsia del caso del tumor 
gastrico, sé encontr6é una neoplasia 


reticular maligna, que infiltraba el 
mencionado Oérgano y comprometia 
grupos ganglionares abdominales, me- 
distinales y retroperitoneales y, un 
sindrome hemorragico petequial ge- 
neralizado. 

Se discute, asi mismo, los hallazgos 
necrépsicos del caso de leucemia mie- 
loide crénica inicial, los que, en parte, 
son propios de la enfermedad y, en 
parte también propios de un com- 
promiso reticular. 

Se presentan los estudios bidépsicos 
de piel y de médula 6sea (el enfermo 
atin vive) del caso de compromiso 
linfo-reticular cutaneo y, el estudio 
de sangre periférica del mismo. 

Se pone en evidencia que los pre- 
sentados, son los tres unicos casos de 
enfermedad de Di-Guglielmo encon- 
trados dentro de 280 diversas formas 
de leucemia y linfomas malignos. 


GAVALLER, Bela (Caracas, Venezue- 
la): Listeriosis Congénita. — Se dis- 
cute brevemente la etiologia, epide- 
miologia, formas Clinicas, diagndsticos 
y tratamientos de la listeriosis. Se 
describe la sintomatologia de los 22 
casos observados en el Hospital Ma- 
ternidad “Concepcién Palacios” em 
Caracas. Finalmente presentan 
los hallazgos macro y microscopicos. 
Los organos mas frecuentemente ata- 
cados son: glandulas suprarenal, pul- 
mon, higado, tracto’ digestivo y 
cerebro. 


LITERATURA MEDICA 


Apreciacoes 


Annales Chirurgiae et Gynaecolo- 
giae Fenniae. — Vol. 47, supl. 77, 
1958. paternos e maternos 
na etiologia de malformacdes congé- 
nitas — Dr. M. E. Takala. 

Durante um periodo de 16 anos, 
compreendido de 1938 a 1953 0 A. 
encontrou casos de filhos com malfor- 
macao congénita em 241 familias mo- 
radoras na cidade de Turku, as quais 
foram examinadas com o objetivo 
de investigar os fatdres genécticos e 


ambientais ligados a etiologia dos 
defeitos encontrados. Diz-se que a 
crianca tem malformacdes congénitas 
quando ela ja nasceu anormal. A ori- 
gem da malformacao pode vir desde 
fecundacao, como conseqiiéncia 
de fatéres paternos ou ser provocada 
por disturbios do desenvolvimento du 
rante o periodo fetal. O autor pas- 
sou em revista os diversos fatores: os 
de origem genética e os que sao de- 
vidos as condicdes a que o feto esta 
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exposto, direta ou indiretamente, 
como sejam traumatismos fisicos ou 
quimicos, infeccdes, perturbacdes en- 
décrinas ou nutritivas, irradiacdes que 
© organismo materno tem que en- 
frentar durante a_ gestacao. 

Para comparacao foram feitas in- 
vestigacdes em igual numero de fa- 
milias que tinham pelo menos 2 filhos 
sadios e nenhum com malformacao. 
O principal propésito déste estudo é 
obter resposta as seguintes perguntas: 

Existe stress familiar e em que grau, 
nos pais de criancas malformadas ? 

Ha diferenca entre o estado de 
saude dos paes das criancas sadias e 
a dos paes de criancas malformadas ? 

Ha alguma relacao entre os fatéres 
idade dos pais, parto perturba- 


coes da gravidez e a ocorréncia de 
malformacao ? 

Diferem as distribuicdes dos grupos 
sanguineos A-B-O, M-N e rhesus e 
suas combinagdes no sangue dos pais 
das criancas malformadas das do 
sangue dos pais das criancas sas? Di- 
fere a incidéncia de sifilis? E a da 
toxoplasmose diferente entre os 
pais das criancas com malformacao 
e a populacao filandesa em geral ? 

Revelam os exames de rotina do 
liquido seminal dos paes, algum 
desvio ? 

As respostas a_ estas indagacdes 
como resultado de suas pesquisas sao 
publicadas em quadros sindéticos no 
final de seu trabalho. 

Apresenta copiosa_ referéncia bi- 
bliografica. 


ESTUDOS CIRURGICOS 


6 volumes 
Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


EL DRENAJE EN CIRURGIA 
E 
SEMIOLOGIA DEL CANCER DEL COLON Y DEL RECTO 


Trabalhos do Prof. Domincos Prat, Professor Emérito da Facul- 
dade de Medicina de Montevidéo, constituem duas publicagdes de real 
interésse para a classe médica. 


Cr$ 150,00 e Cr$ 200,00 


* 


Os interessados na aquisigio dessas obras podem dirigir-se ao 


SANATORIO SAO LUCAS 
Rua Pirapitingui, 80 
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energetico! 


PERMIPLAS 


Substituto do plasma sanguineo 
Normalizador da permeabilidade capilar 


Mono-semicarbazona do adrenocromo (MSA) em soluto :soténico de sais minerais, com pH=7 


Choques hemorragico e hemorragico (traumatico, téxico, 
cirurgico e decorrente de queimaduras). 
Prevengdo e tratamento de hemorragias operatérias. 


Frasco com 500 mi 


CABORATORIOS FARMACEUTICOS VICENTE AMATO-USAFARMA S/A. — S. PAULO 


a 
“a 
: 
Gy, 


Introducao ao estudo das dermatoses 
profissionais (*) 


Prof. José Benepicro pE Morars LEME 


(Prof. de Medicina do Trabalho da Faculdade de Medicina de Sorocaba 
da Pontificia Universidade Catoélica de Sao Paulo) 


Os simpodsios déste género, de grande valor em todos os depar- 
tamentos em que se reparte o estudo da ciéncia que cultuamos, 
assumem importancia inestimavel para os que exercemos em carater 
efetivo a Medicina do Trabalho, no desempenho das fungdes de 
“médicos de fabrica”. 

Realmente, a nossa especialidade é quica a mais vasta de téda 
a Medicina, por isso que engloba toda ela, em suas partes gerais 
e especializadas, encarando todas as entidades moérbidas com o fito 
de verificar a existéncia ou auséncia de nexo causal entre elas e a 
atividade laborativa do paciente. Dessa forma, todos os departa- 
mentos médicos podem ser por nés encarados como sub-especialidades; 
e, si a ninguém é dado querer transformar-se em enciclopédia, muito 
menos 0 podemos querer os que abracamos o estudo de setor tao 
extenso da patologia. E porque assim é, acorremos com avidez aos 
certames déste género, afim de atualizar nossos conhecimentos ao 
contato das autoridades que em nosso meio exercitam e ensinam 
especialidade tao importante quanto a Dermatologia. 


Cabe-me, pois, de inicio, em nome de todos os médicos de 
fabrica, agradecer ao carissimo amigo e ilustre colega de turma dr. 
Mendes de Castro, insigne presidente da Seccao de Medicina Espe- 
cializada desta Academia, 0 haver organizado 0 simposio a que vamos 
ter a felicidade de assistir. 

— A mim, particularmente, cumpre também a tarefa tao grata 
de expressar minha gratidao pela honra sem par que me foi con- 
ferida de abrir éste simpdésio, expondo como os problemas derma- 
tolégicos se apresentam a consideracao dos que exercemos a Medicina 
do Trabalho. 

Devo sem duvida essa distingaéo ao fato de estar, ha ja trés 
anos, prelecionando essa especialidade aos alunos da Faculdade de 


(*) Reconstituicgio e desenvolvimento da alocugio de abertura do Simpésio realizado 
na Academia de Medicina de Sao Paulo, em 15 de outubro de 1958. 
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Medicina de Sorocaba; tenho, portanto, que transferir a laurea que 
recebo ao eminente diretor daquela Escola, o prof. Costa Junior, 
que alias nos concede neste momento a honra da sua presenca. Foi, 
de fato, éle quem, compreendendo o interésse que existe, para os 
médicos que se estao agora diplomando, em conhecer de perto os 
problemas clinicos ligados ao exercicio da atividade ocupacional, 
conseguiu convencer o Conselho Técnico Administrativo em con- 
cordar com a inclusao dessa disciplina entre as que constituem o 
curriculo normal do curso de formacao médica. 


Muito poucos sao os que avaliam as dificuldades que encerra 
o exercicio da parte clinica da Medicina aplicada aos trabalhadores. 
A éstes parece sempre que tudo o que sentem de anormal provém 
da atividade laborativa que executam, esquecendo-se de que a esta 
consagram apenas 1/3 do seu dia, e que nos outros 2/3 podem estar 
igualmente expostos a causas morbidas capazes de ser a origem de 
seus padecimentos. <A essas suposicdes, feitas de boa fé, ha que 
acrescentar as nao menos freqiientes alegagdes que sao fruto 
conciente de abuso, na intenca’o de fazer passar como profissionais 
doencgas que os préprios pacientes sabem ter origem diversa; seu 
interésse nesse ponto reside no fato de competir ao empregador arcar 
com todos os onus ligados aos fat6res ocupacionais presentes na 
Emprésa: tem éle que custear 0 tratamento e durante éste pagar 
o salario do trabalhador inativo, além de indenizar as incapacidades 
permanentes que porventura restarem apés a cura. E si levarmos 
em conta que os litigios judiciais que surgirem tém normas total- 
mente diversas das adotadas para as pendéncias comuns, concluiremos 
que é de fato humano que o assalariado busque fazer recair sObre o 
assalariador tudo aquilo que sinta de anormal em sua satde. 


Distinguir o que se relaciona com o trabalho daquilo que a 
éste é totalmente extranho, tal a tarefa didria do médico de fabrica. 
Da propria exposicao do problema se conclue que, para o diagndstico, 
se vé éle totalmente privado dum dos elementos mais importantes 
— a anamnese —, e quando da execucao do tratamento nem sempre 
encontra também cooperacao integral, pois ao paciente nao interessa 
recuperacao rapida, e em alguns casos nem mesmo a cura integral 
é sinceramente desejada, uma vez que a incompleta sera seguida de 
indenizacao. 

No proceder 4 anamnese, deve o médico de fabrica saber que, 
contrariamente ao que acontece nos consultorios de clinica particular 
ou mesmo coletiva de afecgdes nao ocupacionais, nao pode confiar 
integralmente nas informagdes que recebe, seja no que diz com a 
doeng¢a atual, seja no que tange aos antecedentes pessoais e familiares. 
E isso por que nao trata éle, como nos demais casos, apenas com um 
paciente enférmo, mas também com um litigante em potencial (quasi 
sempre adrede industriado por assessores interessados em compartilhar 
das vantagens que éle venha a usufruir); em conseqiiéncia, precisa 
estar o médico sempre atento a possibilidade de ser total ou parcial- 
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mente simulada a queixa que recebe, seja no que diz com sua na- 
tureza, seja no constante ao seu inicio e a sua evolucao. 

Do fato de nao poder confiar integralmente na anamnese decorre 
a necessidade de, sempre que os dados objetivos do exame clinico nao 
forem conclusivos — o que é especialmente freqiiente quando de 
doencas de tipo exclusivamente funcional —, precisar 0 médico de 
fabrica, com mais freqiiéncia do que os demais, recorrer a exames 
complementares. $6 éstes, de fato, por estritamente objetivos nos 
dados que fornecem (salvo existindo excessiva ingenuidade por parte 
dos técnicos que os realizam, que os leve, por exemplo, a aceitar 
material nao colhido diretamente por éles ou na sua presenca), con- 
seguem alastar 0 componente pessoal e assim na imensa maioria dos 
casos fazer a separacao entre o real e o simulado, entre o existente 
e o inexistente de t6da a queixa, treqiientemente multiforme, que é 
apresentada. 

Estas peculiaridades da parte clinica da Medicina do Trabalho 
sio geralmente desconhecidas pelos médicos que exercem a clinica 
chamada civil; e por isso é que muitos déles — mesmo expoentes da 
classe — negam a Medicina do Trabalho até mesmo o direito de 
existir como especialidade autOnoma, achando que seus problemas 
se diluem entre os estudados pelos demais departamentos do ensino 
médico, S6, entretanto, quem tem a seu cargo um servico extenso 
désse género — como aquéle que ha longos anos nos compete dirigir, 
depois de o ter organizado em t6édas as suas pecas — pode conhecer 
de perto as dificuldades com que luta para conseguir que colegas 
chamados a colaborar no servico cheguem a compreender as dis- 
tingdes entre o modo de exercer a clinica no consultério particular 
e aquela de o fazer no seio dum Servi¢o Médico de Emprésa; mesmo 
depois de anos de experiéncia e de esclarecimento diario, ainda per- 
sistem os pontos de vista trazidos da pratica particular ou hospitalar 
da _prolissao. 

Justamente por isso é que defendemos calorosamente o estudo 
das particularidades da Medicina Ocupacional durante 0 curriculo 
normal de ensino, a fim de evitar que o médico ja diplomado tenha 
de voltar para a escola, a fim de aprender, em cursos de especializagao, 
matéria de que nem siquer ouvira falar antes, e que vai ser, de 
agora em diante cada vez mais, um dos campos mais vastos para O 
exercicio da profissio. E isso em virtude principalmente de duas 
grandes realidades a que nao podemos fugir: a socializagao da Medi- 
cina e a obrigatoriedade da instalacao de Servicos Médicos em tddas 
as emprésas que utilizam o wabalho de assalariados. 

A Socializagao da Medicina nao € imperativo apenas das ten- 
déncias modernas da Sociologia, mas também conseqiiéncia dos 
proprios progressos na arte de curar; a divulgacao déstes pela im- 
prensa leiga faz que todos os pacientes exijam hoje de seus médicos 
uma precisao diagnostica e uma corregao terapéutica antes desco- 
nhecidas, e que eram de fato impossiveis pela caréncia de meios. 
Ora, a exatidao no diagnéstico — tanto nosolégico quanto etioldgico 
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— exige uma multiplicidade de exames, em sua maioria altamente 
dispendiosos; a prescricao terapéutica que se segue é também nao 
raro de custo elevado, ainda mais que muitos dos métodos prescritos 
s6 sao exequiveis a custa de aparelhagem onerosa em seu preco inicial 
e na sua manutencao, e aplicada por técnicos altamente especializados, 
cuja formacao é também demorada e cara. Como conseqiiéncia, vemos 
todos os dias pacientes, mesmo abonados, se espantarem diante dos 
precos, e fugirem ao seu pagamento integral filiando-se a sociedades 
beneficientes, quando nao conseguem infiltrar-se em_ instituigdes 
filantropicas a que na realidade nao fazem jus; isso sem falar na 
massa imensa dos que disp6em de parcos recursos, e que, ésses, estao 
na sua maioria desde o inicio vinculados a entidades de classe e a 
instituigdes autarquicas Ou patronais, sem com isso deixar também 
de pertencer a outras beneficéncias ou de recorrer as entidades de 
filantropia. 

Com isso, a clinica particular — por enquanto nos grandes centros, 
mas dentro em breve por toda a parte — esta restringida aos expo- 
entes, reais ou ficticios, da classe (os chamados “medalhdes”), e aos 
que exercem a profissao de maneira charlatanesca, com chamariscos 
por publicidade espalhafatosa (ultimamente restringida, ao menos 
entre nods, gracas ao Conselho Regional de Medicina) ou por agen- 
ciadores que se beneticiam de dicotomia. Em face dessa situacao, 
o médico recém-formado que nao quizer ser charlatao, e que nao teve 
ainda tempo para atingir a qualidade de expoente, vé-se obrigado 
a assalariar-se; para isso, as possibilidades maiores sao ainda no seio 
das emprésas de producao, e para estas é natural seja preferivel con- 
tratar prolissionais ja conhecedores dos problemas multiplos e com- 
plexos que encerra a Medicina Ocupacional. S06 éstes, com efeito, 
saberao distinguir os portadores de ergopatias dos simuladores, 
evitando assim que os patrdes se vejam indevidamente onerados com 
o tratamento de afeccdes que escapam a sua responsabilidade; e, além 
disso, poderao ser orientados no sentido de sanear as condicdes de 
trabalho, cujo resultado econémico no incremento e no barateamento 
da producao ja s40 muitos os que compreendem. 

Existem, sem duvida, para os referidos recém-formados, também 
as tentadoras perspectivas de exercer sua atividade junto de popu- 
lacdes para as quais a assisténcia médica é escassa ou nula; cuidam 
mesmo no momento os poderes publicos de encaminhar os novos 
profissionais para ésse campo, oferecendo-lhes para isso vantagens 
e garantias. Mas devemos concordar que nao serao muitos os que 
aceitarao tais ofertas — a nao ser compulsoriamente —, nao sé porque 
com isso terao de renunciar a grande numero de comodidades com 
as quais se acostumaram, mas também porque as possibilidades de 
progredir cientilicamente sao muito duvidosas, e para os recém- 
formados de real valor ésse fato nao deixa de influir ponderosamente, 
Mesmo os que se aventurem — de livre vontade ou nao — a essa clinica 
praticamente rural, s6 vantagens usufruirao de conhecerem a Medi- 
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cina do Trabalho: nao s6 terao mais eficiéncia para cuidar dos 
seus pacientes, mas também poderao, melhor do que os demais, su- 
gerir e dirigir a execucao de medidas profilaticas contra as ergo- 
patias, que em téda a parte existem, embora nem sempre reconhecidas 
como tais. 


— O outro fator apontado é a generalizacao dos Servicos Médicos 
de Emprésa, agora facultativos, mas que vao ser tornados obrigatorios, 
pois ha em andamento no Poder Legislativo Federal um _projeto 
em tal sentido, o qual foi apresentado pelo deputado Elias Adaime, 
mas é de sabida iniciativa governamental, o que lhe garante a apro- 
vacao. Nao apenas se fara compulsoria a existéncia de tais servicos, 
mas também sera exigida, dos médicos que deles se forem encarregar, 
a diplomagio em Medicina Ocupacional. Fara isso necessario que 
se multipliquem os cursos dessa especialidade, e levarao avancgo sObre 
seus colegas aquéles dos médicos que a tiverem estudado durante o 
curriculo normal do seu aprendizado. 

— Foi por conhecer e de perto compreender os fatos acima que 
a Faculdade de Medicina de Sorocaba se fé€z pioneira em aprovar 
a introducao desta matéria em seu curriculo, no que por enquanto 
é a unica no pais, uma vez que nao teve seguimento um curso seme- 
thante ha alguns anos professado na Escola Paulista de Medicina pelo 
prof. Cesarino Junior. Mesmo na Faculdade dependente da Ponti- 
ficia Universidade Catdlica de Sao Paulo, a especialidade € por 
enquanto professada — embora por docente diverso — como curso 
complementar da cadeira de Medicina Legal, e no horario desta, 
porquanto sO as autoridades federais tem poderes para determinar a 
oficializagao désse ensino na qualidade de cadeira aparte, como 
indubitavelmente se faz necessario. 

Essa necessidade decorre do fato de compreender a Medicina 
do Trabalho, como alias todas as demais especialidades médicas, tres 
diferentes feicdes de exercicio: a clinica, a preventiva e a legal. 
A parte legal, denominada Infortunistica, é evidentemente ensinada 
na respectiva cadeira das Faculdades de Medicina e de Direito; mesmo 
ahi, contudo, ela nao pode ser completa, pois os respectivos cate- 
draticos, jamais tendo contato com acidentados do trabalho a nao 
ser depois da conclusao do tratamento (portanto, tendo que ver com 
“ex-acidentados” e nao com “acidentados”), e nem durante o estudo 
lhes sendo dado ver casos de ergopatias, nado podem — e isso se vé 
todos os dias — formar um juizo correto da real etiologia das lesdes 
sobre que tém de opinar, juizo ésse que os interessados — é bem de se 
ver — procuram insistentemente deturpar em seu favor. Quanto a 
parte preventiva, ensinada nas cadeiras de Higiene, e sendo até objeto 
de catedra especial na Faculdade de Higiene e Satide Publica de S. 
Paulo (cujo assistente, dr. Bernardo Bedrikow, sera um dos simpo- 
sitas de hoje), apresenta a falha de nao se alicergar em conhecimentos 
clinicos concretos, que s6 0 médico de fabrica tem possibilidade de 
auferir. 
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Cabe a éste ultimo, portanto, que tem contato com o trabalhador 
desde seu ingresso na atividade; que lhe acompanha as intercur- 
réncias morbidas relacionadas com o trabalho e as extranhas a éste; 
que, além disso, tem conhecimento direto e diario das condigédes de 
que se cercam as varias atividades desempenhadas na Emprésa a que 
esta adido — cabe ao médico de fabrica, portanto, nao sé exercer a 
parte clinica da especialidade, mas também orientar a preventiva e a 
legal. Dahi a necessidade de ser o estudo dirigido por quem conheca 
todos os aspectos do problema, e nao apenas um déstes, sob pena de 
serem os conhecimentos transmitidos sob um ponto de vista unilateral. 


E entre os problemas que com maior freqiiéncia se apresentam 
entre os ligados com a atividade laborativa, o das dermatoses é sem 
duvida um dos mais importantes e dificeis. Ao médico do trabalho, 
em trés oportunidades se podem apresentar estas afeccdes: 


a) as dermatoses realmente ligadas ao trabalho, e que cumpre 
examinar sob os pontos de vista diagnéstico — nosoldgico e 
e principalmente etiolégico —, terapéutico, preventivo e 
legal; 
as dermatoses nao ligadas ao trabalho, mas apresentadas 
como tais, seja de boa fé, seja como caracteristica simulacao; 
as dermatoses que simulam outras doen¢as por seus sintomas 
accessorios, que precisam ser também devidamente 
separadas. 


I — As dermatoses do trabalho, como as demais ergopatias, 
podem observar-se em trés circunstancias diferentes: 


1) como acidentes do trabalho (ou acidentes-tipo), que sao as 
de aparecimento inopinado, oriundas duma causa habitualmente 
ausente, mas que pode surgir de modo stibito e inesperado; podemos 
exemplilicar estas ocurréncias com o tao conhecido exemplo das 
queimaduras; 

2) como doengas profissionais ou tecnopatias — justamente as 
que vao fazer objeto déste simpdésio —, que sao conseqiiéncia de causas 
presentes em carater normal no exercicio do trabalho, mas agem pela 
sua continuidade, freqiientemente favorecidas por condigdes perso- 
nalissimas do trabalhador. Nem sempre é o trabalho a causa 
primeira destas afecgdes, mas pode agir éle como “concausa”, favore- 
cendo o aparecimento ou a evolucao da doencga, ou mesmo agravando 
enfermidade preexistente. Um exemplo muito freqiiente esta em 
certas certas micoses da pele, as quais, tendo elemento etiolégico 
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perfeitamente conhecido e extranho ao trabalho, podem neste 
encontrar condicdes favorecedoras, como sejam o calor e a umidade. 
Dermatoses em que o trabalho é a causa primeira sao, entre outras, 
as irritativas, seja o irritante um fator mecanico, seja um produto 
quimico, sejam condicées fisicas ou mesmo bioldgicas presentes no 
ambiente, nas fontes de energia, nas matérias primas, nos solventes, 
nos produtos finais, nos subprodutos, nos produtos intermediarios 
ou nos residuos; seu numero é demasiado grande para que seja 
necessaria exemplificacao; 


3) como doengas das condigdes do trabalho, ou mesopatias, 
temos aquelas que, nao se originando, nem de modo abrupto, nem 
em carater lento, da ocupacao em si mesma, tém entretanto a causa- 
las ou favorecé-las certas condigdes sé esporadicamente surgidas no 
exercicio da atividade. Assim, um individuo alérgico a fatOres nao 
encontradicos na sua atividade habitual pode vir a encontrar ésses 
alergenos quando chamado a trabalhar num ambiente em que ¢le 
existe; individuos que se protegem contra os elementos irritativos 
presentes no seu trabalho, com luvas — por exemplo —, podem vir 
encontrar na borracha destas a causa de dermatoses, que nao sao aci- 
dentes (pois aparecem lentamente) nem tecnopatias (pois nao sao 
inerentes 4 profissao e sim a elemento acidental a esta juntado). 


If — Como dermatoses extranhas ao trabalho, mas que o paci- 
ente — de boa ou ma fé — a éle relaciona, podemos citar piodermites, 
e mesmo furunculos, que sao apresentados como ferimentos infetados; 
dermatoses pruriginosas de origem parasitaria, nas quais os elementos 
ocupacionais nao interferiram, e que sao apresentadas quais derma- 
toses irritativas profissionais, ou como dermatoses alérgicas oriundas 
de elementos presentes no trabalho. 


Ill — Mais raramente, temos as dermatoses que simulam 
doencgas do trabalho por seus sintomas accessérios; uma que mais 
de uma vez encontramos nestas circunstancias foi o “herpes zoster”, 
cuja intensa sintomatologia dolorosa pode impor-se — freqiiente- 
mente de boa fé — como ligadas a uma distensao musculo-ligamentosa 
ou simplesmente muscular. Como a localizagao lombar desta afeccao 
nao é rara, e as distensdes da coluna lombar sao muito freqiientes em 
servico, ja tivemos mais de um caso déste género, que facilmente se 
afasta pelo exame local atento, mas que pode passar despercebido 
si, pouco cuidadoso, o médico aceita a etiologia ocupacional alegada 
sem mais indagacdes, ao que é levado pela freqiiéncia com que as 
referidas distensdes sao observadas, e pela auséncia de dados objetivos 
que em muitos casos as cerca. 
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Nao me alongo mais nesta enumeracao, nao s6 porque nao sou 
dermatologista, mas também porque seria roubar o tempo destinado 
aos demais colegas inscritos. Basta, contudo, o que ficou dito para 
ressaltar a importancia do estudo das doengas do trabalho em geral, 
e das dermatoses ocupacionais em particular. 


Justo é, portanto, que nos regosijemos com a oportunidade que 
se nos oferece no sentido de ampliar nossos conhecimentos nesse 
assunto, nao sendo por isso demais que renovemos nossa gratidao para 
com aquéles que nos tornam possivel auferir as vantagens que éste 
simposio vai oferecer. 
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Embolia gordurosa do pulmao 
A proposito de um caso 


Dr. ANTONIO ATILIO LAUDANNA 


(Assistente do Instituto Oscar Freire de Sdo Paulo Diretor 
Prof. Dr. Hilario Veiga de Carvalho) 


Registro esta nota casuistica para rememorar, no espirito do 
médico, esta complicagao das fraturas 6sseas e, sobretudo, quando 
dos ossos longos. 

Furto-me a maiores comentarios sObre a entidade patoldgica, 
pois, a respeito, nestes mesmos Anais (“Anais Paulistas de Medicina e 
Cirurgia” — Vol. XXXIII — Fev. 1937 — Vol 2.°), o meu insigne 
mestre, Prof. Hilario Veiga de Carvalho, escreveu completa rete- 
réncia, onde se encontram contribuigées opinativas valiosas, no 
tocante a “producao post-mortal” da embolia e ao aspecto médico 
legal das mesmas. De inicio, designa a primeira, com muita pro- 
priedade, de “incursao de gordura nos vasos pulmonares”’, amparando 
0 espirito do patologista que, para admiti-la, deve excluir: “a 
causa: fraturas, contusdes (com reacao vital); o eleito: lesdes 
pulmonares e de outros 6rgaos (com reacao vital)”. Quanto a feicao 
médico-legal encarece, além da_ possibilidade de sua producao_ pos- 
mortal, o seu aspecto na traumatologia criminal (considerando a 
concausalidade) e em infortunistica, assentando: “ o empregador 
devera arcar com todos os danos trazidos pelo acidente embdlico, 
respondendo pela indenizacao devida se a morte se apresentou deter- 
minada por aquela causa”. 

O presente caso, necropsiado pelo Dr. Edson Silveira e por mim, 
oferece o seguinte resumo: 

O. S., brasileiro, branco, com 45 anos, sendo, de profissao grafico. 
Data de entrada na Clinica Ortopédica do Hospital das Clinicas — 
22 de junho de 1958. Queixa e duracao — Refere que foi atropelado, 
desconhecendo os pormenores, por ter perdido os sentidos. 

Exame Fisico Geral: Consciente. Halito alcodlico. Estado 
geral de regular para mau. Mucosas coradas. P.A. — 110x80 — Pulso 
— 100, ritmico. 

O exame fisico especial, excluindo os membros inferiores, nao 
forneceu dados que merecgam referéncia. 
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Membros inferiores: fraturas palpdveis em ambas as_pernas, 
bem perceptiveis nas tibias em seu térco inferior, Este exame, acres- 
cido dos raios X dos membros inferiores, firmou a seguinte conclusao: 
fratura cominutiva exposta do térgo inferior da tibia e peréneo 
esquerdos e fratura exposta da tibia e peréneo direitos (fratura 
obliqua do térgo superior do perdneo direito). 


Tratamento: 1.°) Tracgao do calcaneo esquerdo. 2.°) Osteosintese 
cirurgica da tibia direita, com colocacao de pino. 


Evolucado: Apresentou o paciente, durante os dias de inter- 
nacao (de 22 a 25), distensio abdominal e, no dia 25 (véspera da 
morte), foram observados “roncos e estertores pulmonares”. 

Nos dias permanecidos no Hospital, o paciente recebeu sdro 
glicolisiologico, glicosado, sangue, terramicina e vitaminas nos soros. 


A necroscopia se resume, em seus principais elementos positivos 
a: 1.°) lesdes corto-contusas dos membros inferiores, com fraturas 
facilmente palpaveis de ambas as tibias; 2.°) pulmdes: superficie 
externa de colorido vermelho-vinhoso, de consisténcia mole, crepi- 
tacao quase que abolida, com sufusdes hemorragicas nitidas, sub- 
pleurais; 3.°) encéfalo: congestao e edema; 4.°) figado, rins e coragao: 
sem lesdes caracteristicas. 

A figura anexa nos mostra 0 aspecto de um campo microscépico 
do pulmao; como se vé, surpreendi, nos pequenos vasos, substancia 
de natureza gordurosa, corada especificamente pelo Sudan III. Este 
quadro nao se estendia ao encéfalo e rins, levando-nos a acreditar ter 
havido retencgao apreciavel das gorduras ao nivel dos pulm6ées, com 
o consegiiente quadro patoldgico e, até, letal. 

Como nao sao, felizmente, muito freqiientes éstes casos — mas, 
por outro lado, de grande temibilidade quanto ao diagndstico “quo 
ad vitam” — cremos justificavel a publicagao desta nossa observacao, 
que nos pareceu ilustrativa. 
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